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OZET

18-40 YAS ARASI YETISKINLERDE EGZERSIZ iLE
BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANIMI ARASINDAKI

ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirma, 18-40 yas arasi yetiskinlerde madde kotiiye kullanim egilimlerini
belirlemeyi ve egzersiz ile arasindaki iliskiyi analiz etmeyi amaclamaktadir. Calisma 18-40
yas arast 111 katihmciyla gerceklestirilmistir. Orneklem segilmeksizin, ¢alismaya katilmaya
goniilli biitiin katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler, 36 soruluk ¢evrimici bir anketin
Google forms iizerinden paylasilmasi ile Mayis-Haziran 2025°te  toplanmustir.
Sosyodemografik veriler Sosyodemografik veri formuyla, egzersiz aligkanliklart Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Formu kullanilarak, madde kullanim egilimleri ise Bagimlilik
Profil indeksi Kisa Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Toplanan veri SPSS versiyon 27
kullanilarak analiz edilmistir. Madde kullanim egilimi ve fiziksel egzersiz aliskanliklarinda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ve gelir diizeyi gibi kategoriler bakimindan
anlaml farkliliklar tespit edilmis, 6rneklemin tamaminda madde kullanim egilimi ile egzersiz

aligkanliklar arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Egzersiz, Madde bagimliligi, Madde kullanimi, Madde
kullanimi ve egzersiz
Tarih: 2025
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE
AND ADDICTIVE SUBSTANCE USE IN ADULTS AGED 18-40

This study aims to determine substance abuse tendencies in adults aged 18-40 and to
analyze the relationship between them and exercise. The study was conducted with 111
participants aged 18-40. All participants who volunteered to participate in the study were
included in the study without selecting a sample. Data were collected in May-June 2025 by
sharing a 36-question online survey via Google forms. Sociodemographic data were assessed
using the Sociodemographic data form, exercise habits were assessed using the International
Physical Activity Questionnaire Short Form (I0OAQ-SF) and substance use tendencies were
assessed using the Addiction Profile Index Short Form (BAPI-SF). The collected data were
analyzed using SPSS version 27. Significant differences were found in substance abuse
tendency and physical exercise habits in terms of categories such as age, gender, marital
status, education level and income level and no significant correlation was found between

substance abuse tendency and exercise habits in the entire sample.

Keywords: Addiction, Addictive substances, Exercise, Substance abuse, Substance abuse
and exercise
Date: 2025
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KISALTMALAR

APD (APA) : Amerikan Psikiyatri Dernegi

BAPI : Bagimlilik Profil Indeksi
BDT . Biligsel Davranis¢1 Terapiler
DSM V : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — V)
DSO (WHO): Diinya Saglik Orgiitii

ICD 11 : Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 11. Baski
(International Classification of Diseases 11th Revision)
IPAQ : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi
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1 GIRIS

Madde, uyarici, sakinlestirici, halisiinojen, psikoaktif vb. farkli 6zelliklerdeki bir dizi
kimyasal 6zellikli nesnelere verilen kavramsal addir. Madde kullanim davranisi veya
madde kotiiye kullanimi, kisinin haz/keyif ve/veya eglence amaciyla ilag ozelligi
tagityan veya farkli 6zelliklerdeki bu maddeleri, tek basina veya birlikte kullanmasidir.
Madde kullaniminimn tarihsel kékeni bilindigi kadartyla M.O. 5700 yillarma kadar
uzanmaktadir. Buglin de madde kullanimi, biitiin diinyada yaygin bir bi¢imde devam
eden bir problem olarak varligini siirdiirmektedir. Tarihteki ilk izlerinden bu yana
madde kullanim1 olgusu kendi alt kiiltiirlerini yaratarak giiniimiize kadar, evrimleserek
gelmistir. Ulkemiz de madde kullanimi ve trafigi anlamida hem bir pazar hem iiretim
bolgesi hem de gesitli cografi bolgeler arasinda transit olma 6zelligi gosterecek sekilde
bu olgudan yogun bir bigimde etkilenmektedir (Babaoglu, 1997; Booth, 1996; Kdknel,
1976; Ogel, 1997). Tiirkiye’de madde kullanimi, 6zellikle alkol, tiitiin ve diger
maddelerin kullanim egiliminde goriilen artis, toplumsal ve bireysel diizeylerde ciddi
fizyolojik ve psikososyal problemlere yol agmaktadir (Yilmaz & Demir, 2013).

Yapilan caligmalar, lilkemizde egzersiz ve fiziksel hareket aligkanlhiginin giderek
artmakta oldugunu ve bu aliskanligin fiziksel ve ruhsal sagligi destekledigi i¢in saglik
politikalarinda ve bireysel yasam akisinda o©nemli bir yere sahip oldugunu

gostermektedir (Kaya vd., 2015). Sosyoekonomik statii, egitim diizeyi gibi bazi
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demografik unsurlarin egzersiz aligkanligiyla pozitif korelasyon gosterdigi yapilan
caligmalarla tespit edilmektedir. Son yillarda davranigsal bir bozukluk olarak, egzersiz
bagimliligt gibi olgular tanimlanmakta ve yayginlagsmaktadir. Egzersiz ile madde
kullaniminin iliskide oldugu bir diger olgu da 6zellikle viicut gelistirme ve/veya elit
sporcularda giderek yayginlasan anabolik steroidlerin kullanimidir. Beden algisi ile
ilgili carpitmalar ve alg1 bozukluklar1 da yine egzersiz aliskanligiyla iliski i¢inde olan
psikopatolojilerdendir. (Dokuzoglu, vd. 2022; Kaya vd., 2015; Koru¢ & Arsan, 2009).
Bu calismada, egzersiz bagimlilig1, beden alg1 bozuklugu gibi davranigsal bozukluklar
ve anabolik steroid kullanimi gibi dogrudan egzersiz davranigiyla baglantili olgular
dislanacaktir.

Yetiskinlerde egzersiz ile bagimlilik yapict madde kullanimi arasindaki iligki, son
yillarda hem epidemiyolojik hem de farkli tiirde ¢aligmalarla incelenmektedir. Guncel
calismalar, egzersizin hem o6nleyici hem de farmakolojik ve terapotik tedavileri
destekleyici bir rol oynayabildigini; bununla beraber irdelenen iliskinin, maddenin tlr(
(alkol, nikotin, uyaricilar vb.), egzersizin miktar1, tlrQ, siddeti ile yapilan ¢aligmalarin
tasarimlarina gore degiskenlik gostermekte oldugu anlasilmaktadir (Colledge vd., 2018;
Hallgren vd., 2020; Linke vd., 2019; Wang vd., 2020). Literattrde genellikle egzersiz
miktari, ginlik veya haftalik diisiik/orta/yiiksek fiziksel aktivite tiirleri ve siiresi veya
adim sayisi, yiriiylls miktar1 gibi gostergelerle Olgiilirken, madde kullanim
aliskanliklar1 ise kullanim sikligi, miktari, DSM V tan 6lgiitleri, yoksunluk/ relaps
oranlari, yasam {lizerine etki, siddetli istek gibi parametrelerle Olgiilmektedir. Bu
metriklerin heterojen dogasi, bulgularin karsilastirilmasini zorlastirmakta, dogrudan
iliskilerin  tespit edilememesi yaninda korelasyon iliskilerinde de baskaca
degiskenlerinde etkisinin irdelenmesini gerekli kilmakta veya bu etkileri dislamay1
zorlastirmaktadir (Colledge vd., 2018; Linke vd., 2019).

Bu calismanin odagi, yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi kategorik

degiskenler ve egzersiz miktari ile tiitiin, kafein, anabolik steroid harici alkol, stimulan,
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depresan vd. bagimlilik yapict maddelerin kullanim egilimleri arasindaki iligkiyi ¢ok
yonlii olarak incelemektir. Bir taraftan egzersiz, bagimlilik tedavilerinin bir bileseni
olarak kullanimi yayginlasan bir unsur olarak gelisirken diger bir taraftan bir sosyal
aktivite, yasam kalitesi artirict veya haz wunsuru olarak gerceklesen egzersiz
aligkanliginin, madde kullaniminin nérofizyolojik dogasiyla olan — ventral tegmental
alan, accumbens cekirdegi ve prefrontal korteks arasindaki dopamin yolagini uyaran-
benzerligi gbze carpmaktadir. Bu sebeple, madde kullanim egilimi ile egzersiz
olgusunun korelasyon yonii ve miktar1 kategorik degiskenler ile olan iliskileri de g6z
Oniine alinarak incelenecektir. Glincel literatiir, genellikle sozii edilen iliskiyi, egzersizin
bagimlilikla ilgili bozukluklarda tedavi destekleyici veya oOnleyici islevi iizerinden
incelemektedir. Kesitsel ve kohort ¢alismalar, nikotin ve bagimlilik yapict maddeler ile
yiiksek fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii, alkol 6zelinde ise karmasik bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kohort ¢aligmalarda yasam tarzi tercihlerinin bu
iliskiyi; genel popiilasyonda fiziksel aktivitenin yiiksek oldugu bireylerde alkol
tikketiminin artabildigi fakat patolojik icme davranislarinda fiziksel aktivite miktarinin
diisme egiliminde oldugu gibi sonuglar tespit edilmektedir (Hallgren vd., 2020, Linke
vd., 2019). Ayrica madde kullanim bozuklugu gozlenen yetiskinlerde fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu ve sedanter yasam tarzinin baskin bir aligkanlik olarak
raporlandig1 giincel ¢aligmalarda tespit edilmistir (Vancampfort vd., 2019, Miiller vd.,
2022). Gincel literatiirdeki bulgular, akut aerobik egzersizin alkol ve stimiilanlara kars1
istegi azaltabildigini fakat nikotine kiyasla bu baglamda yapilan ¢alismalarda 6rneklem
bliytikliiklerinin siirli ve kanit kalitesinin heterojen 6zellikli oldugu vurgulanmaktadir
(Wang vd., 2020, Hallgren vd., 2020).

Giincel literatiirdeki tedavi ve miidahale odakli yapilan derleme ve meta-analiz
calismalarinda ise alkol kullanim bozukluklarinda diizenli aerobik veya karma
egzersizlerin depresyon/anksiyete belirtilerini azaltma, uyku ve yasam kalitesini pozitif

yonde etkileme, kullanim miktarin1 ve relapsi azaltma yoniinde umut verici sonuglar
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bildirmektedir. Fakat bu etkilerin biiyiikligii ve siirekliligi agisindan sinirlt ve heterojen
sonuglar sundugu goriilmektedir (Hallgren vd., 2020). Metamfetamin, kokain ve opioid
tirevleri kullanim bozukluklarinda aerobik veya zihin-beden odakli egzersizlerin
siddetli istegi azaltma, diirtii kontroliinii giiclendirme ve tedaviye bagliligi arttirdig:
raporlanmistir (Colledge vd., 2018; Wang vd., 2020; Miller vd., 2022). Ulkemize
bakildiginda, alkol kullanim bozuklugunda yiiriiyiis ve hafif kosu iceren egzersizlerin
siddetli istegi anlaml1 diizeyde azalttig1 ve tedaviye uyumu gii¢lendirdigi raporlanmistir
(Karaca & Coban, 2019). Metadon tedavisi uygulanan opioid bagimlilarinda yiiriiyiis
temelli egzersizlerin yoksunluk belirtilerini azalttig1 goriilmiis, kullanim sikligin1 negatif
yonde etkiledigi raporlanmustir (Oztiirk & Yildiz, 2020). Demir (2018) ise ¢alismasinda
iyilesme silirecindeki madde kullanicilarinda fiziksel aktivite diizeyini genel
popilasyona oranla daha disiik olarak 6lgmiis, diizenli ve yapilandirilmis egzersizin
yasam kalitesini pozitif yonde etkileyebilecegini raporlamistir.

Literatiire bakildiginda madde kullanimi ve egzersiz arasindaki iliskinin dikkate
deger ve iizerinde g¢alisilmasi gereken bir olgu oldugu anlagilmaktadir. Buna karsin,
mevcut ¢aligmalar gerek drneklem sinirliligi gerek 6lgulen faktorlerin ve etki edebilecek
degiskenlerin ¢oklugu ve heterojenligi sebebiyle heniiz net ve yeterli sonuglarin ortaya
konulmasina yetmemektedir. Mevcut c¢aligmalarin sonuglari, bu iliski ¢ercevesinde
gelistirilebilecek tedavi yoOntemleri ve destekleyici unsurlar agisindan umut verici
olmakla birlikte hentz yeterli ¢calisma olmamasi da bu ¢ercevede yapilacak ¢alismalari
gerekli ve Oonemli kilmaktadir. Secilen aragtirma problemi ve bu probleme ait ana
degiskenlerin ol¢limii ve iliskilendirilebilmesi agisindan zorluklar ve 6rneklem genisligi
bakimindan dezavantajlar barindirmakla birlikte s6zii edilen 6nem calismay1 pratige
dokmeye deger kilmaktadir.

Tespit edilen aragtirma problemi bireylerde madde kullanim egilimi olarak segilen
islevsiz bir davranis ile fiziksel hareket egilimi olarak tanimlanan ve islevsel bir

davranis olan iki olgu arasinda korelasyonel bir iliski olup olmadigidir. Ilk bakista biri
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yapici ve digeri yikici gorlinen iki tezat davranis olarak goriinen olgular norofizyolojik
olarak ortak noktalar barindirdigindan korelasyon yoniinin mutlak olarak
Ongoriilebilmesi zorlagmakta bu da aradaki iligkiyi ilging kilan bir faktor olarak 6ne
cikmaktadir. Bu problemden yola ¢ikarak tasarlanan bu ¢alismada ise amag, iki davranis
arasindaki 1iligkiyi herhangi bir tani/tedavi iliskisi yoniinden degil, iki davranisin
(kategorik degiskenlerin etkisini de goz Oniinde bulundurmak suretiyle) birbiriyle
anlamli bir korelasyon iliskisi i¢cinde olup olmadigini, varsa bu iliskinin yoniinii ve
siddetini tespit etmeye c¢aligmaktir. Bu calisma; tiitiin, kafein ve anabolik steroidleri
dislamak suretiyle, 18-40 yas arasi yetigkinlerde egzersiz ile madde kullanim egilimi
arasindaki korelasyon iligkisini arastirmay1 amaglar.

Calismada, incelenecek olan iligkinin ana unsurlari olan madde kavrami, madde
kullanimi  olgusu, madde kullaniminin fizyopatolojisi, egzersiz, egzersizin
norofizyolojisi, psikolojik etkileri ve tlkemizdeki glincel duruma dair bilgiler verilerek
caligmanin teorik ¢ergevesi olusturulacak devaminda ise detaylariyla, amag, ¢alismanin
tasarimi, calisma ig¢inde kullanilacak araglar gibi bilgilerle yontem aktarilacaktir.
Sonrasinda, yapilan analizin yontemi ve adimlari acgiklanarak ulasilan bulgular
aktarilacak, bu bulgular literatiirle tartisilacak ve ulagilan sonuglar listelenerek ¢alisma

sonlandirilacaktir.

14



2 GENEL BILGILER

2.1 MADDE ve MADDE KULLANIMI

Insanlik tarihi boyunca gerek dogal gerekse sentetik veya bir dizi islem ve/veya
karisim ile elde edilen cesitli maddeler, semptomatik tedavi, agr1 azaltma, sakinlesme,
uyku saglama, anestezi, enerji saglama, keyif verici vd. birgcok amagla kullanilmis ve
ginimuzde hala kullanilmaktadir. Arkeolojik buluntular madde kullanimina dair ilk
izlerin M.O. 5700 yillarina kadar gittigini gostermektedir. Ilkel toplumlarda, ayin,
sagaltim, ¢esitli meditatif aktiviteler ve erkeklige/yetiskinlige gecis gibi tdorenlerde
arzulanan “degistirilmis biling durumlarini” saglamak i¢in uygulanan davranissal bir
dizi yonteme ek olarak, bazi halusinojen, uyaric1 ve psikoaktif 6zellikli bitki ve bitkisel
karisimlardan faydalanilmaktaydi (Babaoglu, 1997; Booth, 1996; Koknel, 1976; Ogel,
1997).

Epistemolojik olarak “Madde” kavrami, Ingilizce ve Fransizca dillerinde sirasiyla
“substance” ve “substance” olan kelimelerin karsiligidir. Kavramin epistemolojik
gelisiminde, Ingilizce “drug” ve Fransizca “drogues” olarak ifade edilen ve dogrudan
Tiirkce karsiligr “ilag” olan kelimelerin eski ve/veya argo kullanimi da tipki Tiirkce’de
genel kavram olarak kullanilan “uyusturucu” kavrami gibidir ve tam anlamiyla

kastedilen/istenen anlami karsilamamaktadir. Ciinkii kotiiye kullanilan/rekreasyonel
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olarak kullanilan maddeler yalnizca tedavi amagli olarak kullanilan farmakolojik
ilaglarin manipilasyonu degil, farkli amaglarla iiretilmis veya dogrudan bu amagla
tiretilmis ¢esitli maddeleri de kapsadigindan kavramsal olarak bu anlami biitiiniiyle
karsilayacak bir kavram ihtiyact hasil olmustur. Bu sebeple de farkli amaglar i¢in
iiretilmis olan ve ¢ok genis bir yelpazeye yayilan, farkli maddelerin, benzer amaglarla,
belirlenen etkileri saglamasimi amaglayarak maniple edilmesine “kétiiye kullanim”
(abuse), kotiiye kullanilan seylere de tamamini kapsayacak sekilde “madde” (substance)
denmistir. Burada madde, “uyusturucu madde”, “uyarici madde”, “kétiiye kullanilan
madde” gibi isim tamlamalarinin tamlanan bileseninin kisa ifade edilerek genel bir
kavrami igermesi seklinde kavramlagmistir. Bu haliyle madde, igerigi ne olursa olsun,
bagimlilik yapici 6zelligi olan, tedavi amaci disinda ve ozellikle keyif/rekreasyonel
amagcla kullanilan her seyi kapsamaktadir. Maddeler, kimyasal bilesenine gore, yaptigi

etkiye gore ve legal tanimina gore olmak iizere farkli kategorilerde siniflandirilirlar.

Sonraki boliimde bu siniflandirmalara deginilmistir.

2.1.1 Maddelerin Simiflandirilmasi

Bagimlilik yapici maddeler, literatiirde farkli unsurlara gore smiflandirilmaktadir.
Bunlarin baslicalari, Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)
siiflandirmasi, elde edilis sekline gore, kimyasal bilesenine gore, etkisine gore ve yasal
statlisine goredir. Asagidaki tabloda, Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin yaptig1 siniflandirmalar bir tablo halinde gosterilmistir. Bu
simiflandirmanin disinda, literatiirde farkli bir¢cok siniflandirma olsa da tibbi ve
psikolojik degerlendirme, tani ve tedavi maksadiyla basat olarak basvurulan
siniflandirmalar APA ve ICD smiflandirmalaridir. Bu ¢alismada, merkezi sinir sistemi
uyaricilarindan tiitiin/nikotin ve kafein dislanacak, alkol dahil geri kalan maddeler

calismaya dahil edilecektir.
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Tablo 1. APD DSM V ve DSO ICD 11 Madde Simiflandirmalari (Saunders, 2017)

Sumif DSMV ICD 11
Merkezi Sinir  Sistemi Alkol Alkol
Depresanlari Kanabis Kanabis
Ucucular Sentetik Kanabinoidler
Opioidler Ucucular
Sedatif, Hipnotik ve Opioidler
Anksiolitikler Sedatif, Hipnotik ve
Anksiyolitikler
Merkezi Sinir  Sistemi Tatun Nikotin
Uyaricilari (stimulan) Kafein Kafein
Uyaricilar Uyaricilar (Amfetamin,

metamfetamin, metkatinon
dahil)

Sentetik katinon

Kokain

Halistinojenler

Halistinojenler

Dissosyatif ilaclar
(ketamin ve fensiklidin
dahil)

Halistinojenler

MDMA (ekstazi), MDA
vb maddeler

Diger
Maddeler

ve Dbilinmeyen

Diger ve

Maddeler

bilinmeyen

Bazi belirlenmis
psikoaktif maddeler

Bilinmeyen veya
belirlenmemis  psikoaktif

maddeler
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2.1.2 Madde Kullaniminin Fizyopatolojisi

Madde kullanim bozukluklari bireyin fiziksel, biligsel ve duygusal sagligini 6nemli
Olctde etkileyen, kompleks bir norobiyolojik olgudur. Madde kullanim davranisi,
beynin 0dil mekanizmasini etkileyen norotransmiter dizeyleri, genetik yatkinliklar,
cevresel etkenler ve davramigsal Ogrenme ve pekistirecler gibi ¢ok katmanli
fizyopatolojik sirecleri icerir (Koob & Volkow, 2016). Madde kullaniminin
fizyopatolojisini anlamak, bu ¢alismada irdelenecek iliskilerin kuramsal bagini ortaya
koymada en 6nemli hususlardan birisidir.

Madde kullanimi, beynin 06diil sistemini olusturan dopamin yolaginda olusan
bozulmalarla yakindan iliskilidir. Ozellikle ventral tegmental alan, accumbens ¢ekirdegi
ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar, maddeye karsi gelistirilen motivasyonel
davraniglarin nérofizyolojik temelini olusturur (Nestler, 2005). Maddeler kullanimi, bu
mekanizmayr uyarmak suretiyle normalde dogal odiillerle elde edilecek dopamin
salimmini 6nemli 6lglde artirir (Volkow et al., 2011). Bu durum, bireyin maddeyi
Oncelikli bir 6diil olarak kodlamasina ve kullanim davraniginin ortaya ¢ikma ihtimalinin
artmasina yol agmaktadir.

Tekrarlayan madde kullaniminin uzun vadede noéroplastisite yoluyla yapisal ve
islevsel beyin degisikliklerine sebep oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle amigdala ve
hipokampls gibi limbik sistem ogelerinde madde kullanimiyla iligkili kosullu
ogrenmelerin yerlesmesi, bagimliligin olugmasi ve devam etmesinde rol oynar (Hyman
et al.,, 2006). Duygusal hafiza sisteminin bu kosullanmayla birlesmesi, c¢esitli
tetikleyicilerin ve diger cevresel etkenlerin (koku, arkadas grubu, mekan vb.) yeniden
madde arama davranigina neden olmasina zemin hazirlayan bir faktordiir (Everitt &

Robbins, 2005).
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisellikte artis ve davranig kontrold,
tepki kontrolt, planlama, zaman yonetimi gibi vyiiriticii islevlerde bozulma
izlenmektedir. Prefrontal korteksin 6zellikle dorsolateral ve orbitofrontal bdlgelerinde
gozlenen islev kayiplari, karar alma ve diirtii kontroliinde zorluklara neden olmaktadir
(Goldstein & Volkow, 2011). Bu néral bozulmalar, kisinin madde kullanimini birakma
konusundaki motivasyonunu azaltmaya ve tedaviye direng gelistirmesine sebep olabilir.

Yogun strese maruz kalan bireylerde stresin fizyopatolojik etkilerinin artmasindan
kaynakl olarak, viicudun stres yonetiminde 6nemli bir rol oynayan HPA (hipotalamus-
hipofiz-adrenal) aksinin kronik aktivasyonuna sebep olabilmekte ve bu durum madde
kullanimiyla iliskilendirilebilmektedir. Ozellikle yasamin erken dénemlerinde olusan
travmalar ve kisinin stresle basa ¢ikma mekanizmalarindaki yetersizlik, bireyin madde
kullanimia yonelmesinde etkili olmaktadir (Sinha, 2008). Madde kullanimina eslik
eden kortizol dizeylerindeki dalgalanmalar da bu fizyolojik etkiyi pekistirmek suretiyle
madde kullanim davraniginin bir sarmala evrilmesine zemin hazirlamaktadir (McEwen,
2007).

Genetik faktorler de madde kullanim davramsiyla yakindan iliskilidir. Ozellikle
DRD2, DRD4 gibi dopamin reseptdr genleri, opioid reseptor genleri ve tasiyici
proteinler bagimlilikla iliskilendirilmistir (Ducci & Goldman, 2012). Bununla beraber,
epigenetik mekanizmalarin da bagimlilik olgularmin kroniklesmesi ve alt nesillere
aktariminda etkili oldugu tespit edilmistir (Maze & Nestler, 2011).

Giincel ¢alismalar madde kullaniminin noéroinflamasyon ve bagisiklik sistemi
disfonksiyonlartyla da iliskili oldugu gostermektedir. Ozellikle glial hiicre
aktivasyonuyla salinan sitokinlerin, dopaminerjik yollar1 etkileyerek maddeye karsi
duyarlilig1 artirdigr disiiniilmektedir (Crews et al., 2011). Bu bulgular, bagimliligin
yalnizca norolojik degil, ayn1 zamanda sistemik bir bozukluk olarak da ele alinmasinin
Oonemini vurgulamaktadir.

Tekrarlayan madde kullanimi, sinaptik reseptorlerin sayisinda ve duyarliliginda

19



adaptif degisikliklere yol acarak “tolerans” gelistirilmesine sebep olur. Ornegin, opioid
veya alkol gibi merkezi sinir sistemi depresanlari, GABA reseptorlerinin asagi
regulasyonuna ve NMDA reseptorlerinin yukari1 regiilasyonuna sebep olarak madde
etkisinin azalmasina ve daha yiiksek dozda madde ile 6nceki etkinin arayisina sebep
olmaktadir (Nestler & Carlezon, 2006). Madde birakildiginda ise, yukar regiile olmus
uyarici sistemler baskin hale gelerek yoksunluk sendromunu tetiklemekte ve ajitasyon,
anksiyete, titreme ve nobet riskinin artmasina yol agmaktadir (Koob, 2009).

Madde bagimliliginin ileri epizodlarinda genisletilmis amigdala ile dynorfin/kappa
opioid sistemi araciligiyla “anti 6diil” mekanizmasi devreye girerek 6diill mekanizmasi
icinde olusan dopaminerjik faaliyet {izerinde baski kurmaktadir. Dynorfin salinimi, 6diil
olgusunu olumsuz hale getirerek kriz/yoksunluk hissini pekistirir ve madde kullanma
davranigini siirdiirme motivasyonunu artirir. Bu durumun sebep oldugu stres tepkisiyle
baglantili olarak kortikotropin salgilatici faktor (CRF) devreye girer ve sozii edilen
mekanizmay1 aktive eder. Bu durum kiside yoksunluk belirtilerinin ve relaps riskinin
artmasina sebep olmaktadir (Koob, 2009; George & Koob, 2010).

Madde kullaniminda uzun siireli sinaptik adaptasyonlar1 yonlendiren molekiillerden
biri de beyin-tirevli norotrofik faktordir (BDNF). Madde kullanimi, BDNF
ekspresyonunu degistirerek dopaminerjik ve glutamaterjik sinapslarda yapisal
degisimlere neden olmaktadir. Bununla birlikte, delta fosB adli transkripsiyon
faktorinin accumbens ¢ekirdegi ve dorsal striatumda birikmesi, bagimlilikla iligkili
genetik ekspresyon paternlerini degistirebilir. Bu durum da madde arama ve yoksunluk
olgusunu pekistiren bir unsur olarak ifade edilmektedir. (Nestler & Carlezon, 2006;
Hyman et al., 2006).

Endokannabinoid sistem, CB1 ve CB2 reseptorleri tizerinden hem dopaminerjik hem
de glutamaterjik sinyalizasyonu duzenler. Alkol, titin veya kannabinoidlerin uzun
stireli kullanimi, hipokampiis ve prefrontal kortekste CB1 reseptdr desensitizasyonuna

endokannabinoid Uretiminin azalmasina sebep olur. Bu durum, 6grenme, stres tepkileri
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ve odiil algisinda bozulmalara neden olarak bagimlilik dongiisiinii derinlestirmektedir
(Parsons & Hurd, 2015).

Dinan & Cryan (2012) ¢alismasinda, madde kullaniminin patofizyolojisinin bagirsak
mikrobiyotasiyla iligkisini irdelemis, madde kullaniminin, bagirsak bariyer
fonksiyonunu bozarak lipopolisakkarit (LPS) sizintisina ve sistemik inflamasyona yol
actigr gozlemlemistir. Yikselen periferik sitokinlerin, néroinflamasyonu tetikleyerek
mikroglia aktivasyonunu artirdigini ve 6diil ile stres devrelerinin isleyisini bozdugunu
vurgulamstir.

Madde kullaniminin kroniklesmesi, ndral mitokondriyal islevi bozmak suretiyle
reaktif oksijen turi (ROS) dretimini artirabilmekte, buna baglh olarak lipid
peroksidasyonu ve DNA hasarina sebep olarak sinaptik biitiinltigii tehdit edebilmektedir.
Ozellikle alkol ve amfetamin tiirevleri, dopamin yolaginda mitokondriyal diizeyde
fonksiyon bozukluguna sebep olarak 6diil sisteminin performansini negatif yonde
etkiler ve ndrodejeneratif olgulara sebebiyet verir (Crews et al., 2011).

Giincel c¢alismalar, Ostrojen ve testosteron gibi cinsiyet hormonlarinin da
bagimliginda rol oynadigimi ortaya koymaktadir. Ostrojen miktari, dopaminerjik
anlamda noroplastisite etkisini artirabilmekte ve kadinlarda 6diil mekaznizmasinin
hassasiyetini etkileyebilmektedir. Testosteron ise erkeklerde durtisellik ve riskli
davraniglarin ortaya ¢ikma olasiligini yukseltebilmekte ve bu yolla kullanim
aligkanligini etkileyebilmektedir (Becker & Chartoff, 2019).

Koob & Le Moal (2001) arastirmalarinda vurguladiklar1 allostaz modeline gore
bagimliligi homeostatik dengeyi diizenleyen mekanizmalarinin bozulmasi ve artan
allostatik yiik olarak tanimlamaktadirlar. Bu modele gore, uzun siireli madde kullanimi,
hedonik set noktasini diigiirerek, stres mekanizmasinin devreye girmesini kolaylastirir
ve daha siddetli hissedilmesine neden olur. Bu durum, 06dul mekanizmasinin
fonksiyonlarinda kalic1 degisikliklere sebep olmaktadir. Bu bozulmalar, kisinin madde

kullanmadan normal hissetmesini zorlastirarak madde kullanim davraniginin artmasina
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sebep olmaktadir (Koob & Le Moal, 2001).

Madde kullanimmin fizyopatolojisi, dopaminerjik o6diil yolagi, anti-0dul
mekanizmasi, noroplastisite, endokrinolojik strecler, sindirim, homeostazik diizenleme,
genetik, epigenetik ve cevresel etkenler gibi bir dizi ¢ok katmanli faktdr ve

mekanizmalarla iliskilidir.

2.1.3 Tiirkiye’de Madde Kullanimi

Madde bagimliligi, sadece bireysel saglik sorunlarina yol agmayip ayni zamanda
toplumsal, ekonomik ve kultirel dizeyde de ciddi problemlere neden olan ¢cok boyutlu
bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye’de madde bagimliligi, son yillarda artan kullanim
oranlari, bolgesel farkliliklar ve geng¢ niifusun maruz kaldig: riskler nedeniyle 6zel bir
ilgi odag1 haline gelmistir. Bu boliimde, Tiirkiye’de madde kullaniminin epidemiyolojik
seyri, risk faktorleri, tedavi ve miidahale yaklasimlar1 ele alinacak, gelecege yonelik
stratejilerin gelistirilmesi icin literatiirdeki giincel yaklagimlar da vurgulanacaktir.

Turkiye’nin kendine 6zgl sosyo-kiiltiirel yapisi, ekonomik dalgalanmalar, kentlesme
stireci ve aile dinamikleri, madde kullaniminin yayginlasmasinda 6nemli rol oynayan
faktorlerden bazilaridir (Yilmaz & Demir, 2013; Demir & Sahin, 2018). Ayrica, geng
nifusun artan stres diizeyleri, medya ve sosyal ¢evrenin etkileri ve psikolojik sorunlarin
bir araya gelmesi, madde bagimlilig: riskini yiikseltmektedir (Altunkiirek & Ozer, 2020;
Yaman, 2021). Bu kapsamli degerlendirme hem klinik miidahalelerin hem de toplum
temelli 6nleyici yaklasimlarin 6nemini gézler 6niine sermektedir.

Turkiye’de madde kullanimina iligkin epidemiyolojik arastirmalar, kullanim
oranlarinin yillar i¢inde artis gosterdigini ve ozellikle geng¢ niifus arasinda riskin daha
ylksek oldugunu ortaya koymaktadir. Toprak, Yilmaz ve Aydin (2010) tarafindan

gerceklestirilen {ilke genelindeki bir calisma, madde bagimlilig1 vakalarinin bolgesel
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olarak farklilik gosterdigini; Ozellikle biiylik sehirlerde ve sanayilesmis bolgelerde
kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, kentlesmenin
getirdigi stres ve rekabet ortaminin yani sira, aile yapisindaki degisimlerin de madde
kullaniminin artmasinda etkili oldugunu géstermektedir (Gokgeozi & Usta, 2012).

Epidemiyolojik veriler, alkol, tiitlin ve uyusturucu maddelerin kullaniminda artis
oldugunu ortaya koyarken, bu durumun saglik sistemi ve sosyal yapi iizerinde ciddi
maliyetlere yol agtigi da gorilmektedir. Tung¢ (2023) tarafindan yapilan meta-analiz
calismasi, Tirkiye’de madde bagimliligi konusundaki akademik c¢aligmalarin son
yillarda arttigini, bu ¢alismalarin neredeyse tamaminin nicel yontemleri benimsedigini
ve c¢ogunlukla gen¢ nifusu hedefleyen orneklemler iizerinde yogunlastigini
gostermektedir. Bu veriler, iilke genelindeki miidahale ve Onleyici politikalarin
gincellenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Madde bagimliliginin gelisiminde, énemli rol oynayan faktorlerden biri de bireysel
ve ¢evresel faktorlerin etkilesimidir. Aile i¢i dinamikler, sosyoekonomik statil, egitim
diizeyi, cinsiyet, yas ve akran etkisi gibi faktorler, bireylerin maddeye maruz kalma
riskini artiran unsurlar arasinda sayilabilir. Asi Karakas ve Ersogiitci (2021)
calismasinda, aile islevselligi ve stresle basa ¢ikma stillerinin madde kullanimindaki
etkisini detayli olarak incelemis; aile i¢i c¢atigmalar ve Yyetersiz sosyal destek
sistemlerinin gencler arasinda risk faktorii olarak 6ne ¢iktigini vurgulamstir.

Altunkiirek ve Ozer (2020) tarafindan gergeklestirilen bir diger arastirmada ise lise
Ogrencilerinin maddeye iliskin bilgi diizeyi ve tutumlar1 incelenmis; diisiik biling
seviyesine sahip 0grencilerin risk altina girdigi ve bu durumun erken yastan itibaren
Onleyici programlarla ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Aile degerlerinin, kiiltiirel
normlarin ve sosyal ¢evrenin madde kullanimindaki rolii, Toker ve Yiksel (2020) gibi
arastirmacilar tarafindan da arastirilmis, Ozellikle kentlesme ve modern yagamin
getirdigi yalnizlik hissinin, madde kullaniminin artisinda etkili oldugu ileri siiriilmiistiir.

Bireysel psikolojik faktorler de Onemli risk unsurlari arasinda yer almaktadir.
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Depresyon, anksiyete, diisiik Ozgiiven ve travma Oykiisu olan bireylerin madde
kullanimina yonelme olasilig1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Yilmaz & Demir,
2013). Demir ve Sahin (2018) calismasinda, psikolojik rahatsizliklarin kroniklesmesiyle
birlikte madde bagimlilig: riskinin de arttigin1 6ne siirmiistiir. Bu kapsamda, erken tani
ve miidahale hem bireyin yasam kalitesini artirmak hem de toplumsal maliyetleri
diistirmek agisindan kritik bir oneme sahiptir.

Tiirkiye’de geng niifus, madde bagimliligina karsi en savunmasiz gruplardan biri
olarak kabul edilmektedir. Gen¢ yaslarda baslayan madde kullanimi, bireyin hem
fizyolojik hem de psikolojik gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir. Yaman (2021)
tarafindan yapilan bibliyometrik inceleme, genclik ve madde bagimliligi konulu
literatiirde 1980’lerden giiniimiize kadar onemli bir artis oldugunu ortaya koymus;
ozellikle 2000 sonrasi1 donemde yapilan calismalarda genglerin kullanim oranlarinin
daha belirgin hale geldigi gézlemlenmistir.

Aslan, Aydogdu ve Akgiir (2022) calismasinda, ¢ocuk ve ergenlerin toksikolojik
degerlendirmeleri iizerinden elde edilen verilere dayanarak, erken yasta madde
kullaniminin ilerleyen yaslarda daha ciddi bagimhilik sorunlarina yol actigini
gostermistir. Universite dgrencileri arasinda yapilan anket ¢alismalari da 6zellikle alkol
ve tiitlin kullaniminda genglerin yogun risk altinda oldugunu vurgulamaktadir (Alkan &
Giiney, 2021). Bu durum, egitim kurumlarinin ve ailelerin madde kullanimina yonelik
farkindaligi artiracak tedbirlere yonelmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Genclerin maddeye yoneliminde sosyal medya, populer kiltir ve akran etkisi blyik
rol oynamaktadir. Sosyal medya platformlari hem olumlu hem de olumsuz mesajlarin
yayilmasi agisindan ¢ift yonlii etkiye sahiptir. Bir yandan sagliksiz yasam tarzlarini ve
madde kullanimin1 normallestiren igeriklerin hizlica yayilmasi, diger yandan ise
genglerin bu konudaki farkindaligini artirmaya yonelik kampanyalarin diizenlenmesi
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle, gen¢ niifusa yonelik miidahale stratejileri, sadece

bireysel tedavi degil, ayn1 zamanda toplumsal ve dijital ortamda da uygulanmalidir.
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Madde bagimlilig1 tedavisinde basar1 saglanabilmesi i¢in multidisipliner ve
bireysellestirilmis yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir. DSM-5 ve ICD-11 gibi
tan1 sistemlerine dayali olarak yapilan degerlendirmeler, bireyin kullandigi maddenin
tirti, kullanim sikligi, tolerans gelisimi ve yoksunluk belirtileri gibi faktorlerin g6z
onunde bulundurulmasini saglamaktadir (Wright vd., 2025). Bu kriterlere gore yapilan
degerlendirmeler, hastalarin klinik yaklasimlara uygun olarak siniflandirilmasini ve
tedavi planlarinin olusturulmasini kolaylastirmaktadr.

Akbag ve Mutlu (2016) tarafindan yapilan nitel aragtirmalar, bagimlilik tedavisi
goren Kkisilerin deneyimlerine odaklanmig; farmakolojik tedaviler ile psikolojik
miidahalelerin entegrasyonunun, hastalarin uzun siireli tedavi basarisini artirdigini
vurgulamistir. Ozellikle opioid bagimlilig1 gibi durumlarda, metadon ve buprenorfin
gibi ilaglarin kullanimi, yoksunluk belirtilerinin azaltilmasina ve niiks riskinin
diisiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Benzer sekilde, alkol bagimlilig1 tedavisinde
naltrekson ve akamprosat gibi ilaglarin kullaniminin, hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylastirdig1 ve niiks oranlarim distirdiigii belirtilmektedir.

Psikososyal miidahalelerin yani sira, destek gruplar1 ve rehabilitasyon programlari da
tedavi siirecinde onemli yer tutar. Adams ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir
calisma, travma geg¢misi olan genglerde madde kullanimini azaltmaya yonelik grup
terapilerinin etkinligini ortaya koymus; bireylerin sosyal destek sistemleri iginde yer
almasi, tedavi siirecinde motivasyonu artirmistir. Bu tiir miidahaleler; biligsel davranisci
terapi (BDT), motivasyonel goriisme ve aile terapisi gibi yaygin yaklasimlarla
desteklenmekte, kisinin yeniden topluma entegrasyonu saglanmaya calisilmaktadir.

Klinik miidahalelerin yani sira, toplumsal diizeyde yiiriitiilen koruyucu ve onleyici
programlar da madde bagimlilig1 ile miicadelede etkin rol oynamaktadir. Okul ve aile
temelli Onleme programlari, genglerin risk altina girmeden once farkindaliklarini
artirmakta ve erken miidahaleyi miimkiin kilmaktadir (Asi Karakas & Ersogiitcii, 2021).

Ulkedeki baz1 yerel projeler, zellikle riskli bolgelerde yapilan farkindalik calismalars,
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genglerin madde kullanimina karsi direng gelistirmesinde onemli adimlar atmaktadir.
Ayrica, medya ve dijital platformlar {izerinden yiiriitilen kampanyalar, toplum
genelinde saglikli yasam tarzini tesvik etmekte ve madde kullanimini normallestiren
algiy1 degistirmeyi hedeflemektedir.

Glinlimiiz aragtirmalari, madde bagimlilig1 ile miicadelede yalnizca tibbi ve
psikolojik miidahalelerin yeterli olmadigini, ayn1 zamanda sosyal politika, egitim ve
ekonomik stratejilerin de entegre edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Demir
ve Sahin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, bagimlilik sorunuyla miicadelede devlet
politikalarinin, sosyal hizmetlerin ve toplum destek sistemlerinin koordinasyonlu bir
sekilde caligmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu yaklasim, madde bagimliliginin yalnizca
klinik bir sorun degil, toplumsal bir problem oldugunu kabul ederek, cesitli sektorler
arasi is birliginin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.

Ozellikle pandemi doneminde artan stres ve belirsizlik ortami, madde kullanim
oranlarimi etkilemistir. Bu durum, gelecekteki calismalarin kriz yonetimi ve acil
miidahale planlarin1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigini gostermistir
(Yaman, 2021). Arastirmacilar, toplumsal dayanigsma ve kriz yonetimi stratejilerinin
madde bagimlilig1r gibi kronik problemlerin ¢oziimiinde kilit rol oynayacagim dile
getirmis; bu baglamda yerel yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve uluslararasi is
birliklerinin artiritlmasinin gerekliligini savunmuslardir.

Gelecek aragtirmalarin, 6zellikle uzunlamasina ¢aligmalarda madde bagimliliginin
nedenlerini ve tedavi siirecindeki basar1 faktorlerini daha detayli ele almasinin faydali
olacag diisiiniilmektedir. Kisiye 6zgii miidahale stratejileri hem bireysel psikolojik yap1
hem de cevresel etkenler dikkate alinarak gelistirilmelidir. Bu baglamda, norobiyolojik
etkenlerin, genetik yatkinliklarin ve gevresel etkenlerin entegre edildigi multidisipliner
aragtirmalar, tedavi modellerinin etkinligini artirmaya yonelik ©onemli bulgular
sunacaktir (Wright vd., 2025).

Tiirkiye’de madde bagimliligi konusunun ¢ok boyutlu dogasi, epidemiyolojik
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verilerden sosyo-kiiltiirel dinamiklere kadar genis bir yelpazede incelenmesine Yol
acmustir. Elde edilen veriler, yalnizca bireysel psikolojik etkenlerin degil, ayn1 zamanda
aile yapisi, toplumsal normlar, medya etkileri ve ekonomik faktorlerin de bu sorunun
gelisiminde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Toprak, Yilmaz, & Aydmn, 2010;
Yilmaz & Demir, 2013). Bu durum, miidahale stratejilerinde biitiinciil, multidisipliner
ve uzun vadeli yaklasimlarin benimsenmesinin gerekliligini ortaya koymakla beraber
kapsayict  Onleyici yaklasimlarin  ve sosyal anlamda besleyici unsurlarin
yayginlagsmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi ve Onleyici programlarin
uygulanmasi, madde kullanimina kars1 miicadelede kritik bir rol oynamaktadir. Okul,
aile ve toplum temelli projeler, gencglerin saglikli yasam becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olurken, aynm1 zamanda risk altindaki bireylerin desteklenmesinde temel
faktorlerden biri olarak gorilmektedir (Altunkiirek & Ozer, 2020; Asi Karakas &
Ersogiiteii, 2021). Ayrica, klinik uygulamalarda kullanilan farmakolojik ve psikososyal
miidahalelerin entegrasyonu; niiks riskinin azaltilmasi1 ve uzun siireli basar1 saglanmasi
acisindan 6nem arz etmektedir (Akbas & Mutlu, 2016).

Bununla beraber, madde bagimlilig1 ile miicadelede mevcut uygulamalarin yetersiz
kaldig1 noktalardan biri, tedavi siirecinde bireysel farklarin géz ardi edilmesidir. Her
bireyin kullanim 6ykiisii, psikolojik yapist ve sosyal ¢evresi farklilik gosterdiginden, tek
tip yaklasimlar yerine kisiye 0zgili miidahalelerin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir
(Demir & Sahin, 2018). Ayrica, toplum temelli dayamisma ve sosyal politika
uygulamalari, madde bagimlilig1 ile miicadelede stirdiiriilebilir ¢oziimler sunma
potansiyeline sahiptir.

Tiirkiye’de madde bagimliligi, epidemiyolojik artislarin ve c¢ok boyutlu risk
faktorlerinin birlesimiyle ortaya ¢ikan karmasik bir sorundur. Elde edilen bulgular,
madde bagimliliginin yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda toplumsal,

kiiltirel ve ekonomik boyutlart igeren genis kapsamli bir problem oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle hem klinik uygulamalarda hem de devlet politikalarinda
bltuncul miidahale stratejilerinin gelistirilmesi zaruridir.

Sonug olarak, Turkiye’de madde bagimliligina iligkin mevcut literatiir, bu sorunun
cok boyutlu dogasini ve miidahale gerekliligini ortaya koymaktadir. Hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde gelistirilmesi gereken stratejiler, erken tani, multidisipliner tedavi
yaklagimlar1 ve kapsamli sosyal politika uygulamalarini igermelidir. Gelecekte, madde
bagimliligina yonelik kapsamli arastirmalarin desteklenmesi; lilke genelinde daha etkili

ve bituncil midahale modellerinin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
2.2 EGZERSIZ

Fiziksel  egzersiz, madde kotiye kullannminda  oldugu  gibi, farkh
psikolojik/davranigsal bozukluklarin tedavisinde de destekleyici bir unsur olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte egzersizin genel olarak hem fizyolojik hem de
psikolojik saglig1 pozitif yonde destekledigi sayisiz arastirmalarla ortaya koyulmustur.
Ilerleyen béliimlerde egzersiz yapmanin fizyolojik ve nérolojik etkileri incelenerek,
terapotik anlamda kullanilmasina sebep olan etkilerin, bu ¢alismada sorgulanan madde
kullanim1 davranig1 ve egzersiz olgusu iliskisini anlamli kilmasina sebep olan unsurlar

tespit edilecek/vurgulanacaktir.

2.2.1 Egzersiz Norofizyolojisi

Egzersiz fizyolojisi, kas iskelet sistemi, kardiyorespiratuar sistem ve hicresel
metabolizma basta olmak iizere tim viicudun egzersize verdigi akut ve kronik uyum
tepkilerini inceler (Cabuk vd., 2020; Ergen vd., 2017). Organizmanin gerek biitiinciil
gerekse hiicresel diizeyde enerji Uretimi ve tiketiminden, endokrin sisteme; kas-iskelet
sisteminin calismasindan kan akim diizenine kadar genis bir alan1 kapsayan bir olgudan

s0z edilebilir. Bununla birlikte, egzersiz olgusu, beyin ve sinir sistemine de ¢ok ¢esitli
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sekillerde etki eder. Motor birim aktivasyonu, norotrofik faktér salinimi ve
noroplastisiteye kadar uzanan ¢ok katmanli noérolojik surecler bu etkilerdendir
(Dishman vd., 2006; Koz, 2019).

Egzersizin yogunluguna bagli olarak, fosfajen (anaerobik alaktik), glikolitik
(anaerobik laktik) ve oksidatif (aerobik) sistemler arasinda degisen ATP Uretimi gibi
enerji iretimine dayali metabolik aktiviteler (Ergen vd., 2017) ve kisa siireli yiiksek
gucli eforlarda, katabolik reaksiyonlari takip eden, kreatin fosfat kullanimi veya orta-
uzun sureli eforlarda gorilen glikojen yikimi ve oksidatif fosforilasyon gibi anabolik
reaksiyonlar1 enerji sistemi i¢inde degerlendirmek mimkindur (Cabuk vd., 2020).

Egzersizle birlikte; kalp debisi, kalp atim hiz1 ve strok voliimii artig gdsterir; periferik
vaskiiler direng azalirken muskiler yonde olusan kan akimi yiikselir. Artan enerji,
performans ihtiyact enerji sisteminin c¢alisma yogunlugunu arttirdigindan, oksijen
ihtiyact artar ve bu ihtiyaci karsilamak i¢in pulmoner ventilasyon ve gaz degisimi
hizlanir (Ergen vd., 2017). Bu sekilde gelisen kardiyorespiratuar yanitin bir sonucu
olarak dizenli aerobik antrenman, maksimum oksijen tiketimini yukselterek
kardiyorespiratuar kapasiteyi gelistirir (Cabuk vd., 2020).

Egzersiz yapmak endokrinolojik ve metabolik olarak; adrenalin, noradrenalin,
kortizol, buyime hormonu, insilin, blyime faktori-1 gibi hormonlarin salgilanmasi
araciligryla enerji metabolizmasin1 diizenler (Ergen vd., 2017). Bu hormonlar
glukoneogenez, lipoliz ve kas protein sentezini uyararak enerji dengesinin korunmasini
saglamaktadir.

Egzersiz yapmanin norolojik bilesenleri incelendiginde ise bir dizi etki go6ze
carpmaktadir. Bu etkiler, kisa vadeli sinirsel uyarilardan uzun vadeli yapisal degisimlere
kadar uzanir. Egzersiz esnasinda motor néronlar artan frekans ve motor birim
senkronizasyonu ile kas fibrillerini aktive eder. Dizenli antrenman, Ozellikle yiksek
yogunluklu ve diren¢ antrenmanlari, motor birim rekrutman esiklerini diisiirerek daha

fazla kas lifi kullanimi saglar (Ergen vd., 2017). Neeper vd. (1995) calismasinda,
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egzersiz sonrast BDNF mRNA diizeylerinin anlamli bigimde arttigini gostermistir, bu da
egzersiz yapmanin BDNF ve sinir blyime faktori (NGF) gibi molekillerin sentezini
tetikledigini gosteri. BDNF; sinaptik guclenme, uzun doénem potansiyasyon ve
ndrogenez gibi sureclerde Kilit rol oynar (Pereira vd., 2007). Dlzenli aerobik egzersiz,
prefrontal korteks ve hipokampus hacmini artirarak bellek ve yiiriitiicii islevlerde
iyilesme saglar (Erickson vd., 2011). Voss vd. (2011) saglikli yetiskinlerde egzersiz
iceren terapOtik mudahalelerin, ¢alisma bellegi ve islem hiz1 lizerinde olumlu etkileri
oldugunu raporlamistir. Pontifex, Hillman ve Polich (2009) egzersiz sirasinda
elektrofizyolojik o6lgtmlerle refleks arki ve motor komut sidrecinde hizlanmalar
oldugunu tespit etmistir.

Son olarak, egzersiz yapmak, dopamin, serotonin, norepinefrin ve GABA gibi
norotransmitter salinimini artirarak ruh halini diizenler ve stresi azaltir (Dishman &
O’Connor, 2009). Ayrica B-endorfin diizeylerini ylkselerek analjezik etki gosterir ve bu
etki sebebiyle egzersiz olgusu “runner’s high” (kosucunun coskusu) hissiyle
iliskilendirilmistir. Egzersiz yapmanin noérolojik/endokrinolojik bir diger etkisi de sinir
sisteminin en onemli 6diil yolu olan mezolimbik dopamin yolagidir. Bu sistem, odiil
mekanizmasini harekete geciren beslenme, cinsel iligski ve sosyal etkilesimler gibi dogal
odiillere sozii edilen bilesenler ile prefrontal korteks arasinda dopaminerjik bir etki
olusturur ve 6diile ulasacak davranisin ortaya ¢ikmasinda motive edici ve tesvik edici
diirtiilerin olusmasinda belirleyici rol oynar. Ek olarak, beynin hafiza merkezlerine de
odiillendirici deneyimin bilesenlerine duyarli olacak iletimi saglar (Kirichik, n.d.).
Yapilan caligmalar, egzersiz yapmanin ve madde kullaniminin da bu mekanizmay1
uyaran ve sinir sisteminin 0diil mekanizmasini belirgin sekilde harekete gegiren iki

Oonemli unsur oldugunu ortaya koymaktadir.
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2.2.2 Egzersizin Psikolojik Etkileri

Egzersiz yapmanin norolojik ve fizyolojik etkileri, norodejeneratif hastaliklardan,
duygudurum bozukluklarina, travma sonrasi stres bozuklugundan, biligsel gerilemeye,
bagimlilikla ilgili bozukluklardan, depresif bozukluklara kadar genis bir yelpazede
terapotik potansiyel sunar (Dishman vd., 2006; Kelly vd., 2014). Parkinson ve
Alzheimer i¢in yapilan hayvan deneylerinde bedensel aktivitenin, néroinflamasyonu
azalttig1 ve motor semptomlar: iyilestirdigi izlenmistir (Malm vd., 1998). Insanlarla
yapilan ¢aligmalarda da zihinsel performans, yiiritiicii islev ve yasam kalitesindeki
anlamli artiglar bildirilmistir.

Egzersiz norofizyolojisi, kardiyorespiratuar, metabolik ve kas sistemi etkilerinin yani
sira, merkezi ve periferik sinir sistemindeki norolojik mekanizmalar1 da kapsayan genis
bir etki alanina sahiptir. Motor Unite rekrutmanindan, nérotrofik faktor salinimina,
ndroplastisiteden, bilissel islevlere uzanan siiregler, egzersiz yapmanin hem performansi
hem de beyin saghigimni olumlu yonde destekledigini gostermektedir. Guncel literatir,
dizenli fiziksel aktivitenin ndrofizyoloji temelli faydalarini ortaya koyarken, psikolojik

saglig1 olumlu yonde etkileyen bir¢ok farkli bileseni vurgulamaktadir.

2.2.3 Tiirkiye’de Egzersiz Aliskanhg

Fiziksel aktivite yasam kalitesini artiran, kronik hastalik riskini diisliren ve
psikososyal sagligi destekleyen en onemli koruyucu saglik yaklagimlarindan biridir
(WHO, 2010). Ancak Tiirkiye’de son on yilda yapilan aragtirmalar, yetiskin niifusun
ortalama %60’inm Diinya Saghk Orgiitii’'niin 6nerdigi seviyede haftada en az 150
dakika, orta yogunlukta egzersiz yapmadigimi gostermektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2022). Bu eksiklik, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar

gibi fizyolojik ve depresyon ve duygudurum bozukluklar1 gibi psikolojik hastaliklarin
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sikligini artirmakta, toplum sagligini negatif yonde etkilemektedir (Yildirim & Sahin,
2021).

TUIK (2022) verilerine gore 18-65 yas arasi yetiskinlerde diizenli egzersiz
yapmayanlarin orani %60’1n lizerindedir. Kadin niifusta bu oran %65 iken erkeklerde
%35 olarak saptanmustir (TUIK, 2022). Cinsiyete ek olarak yas, egitim diizeyi ve gelir
seviyesi de fiziksel aktivite aliskanligim belirleyen énemli degiskenlerdir. Ornegin, lise
ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin haftalik egzersiz siiresi anlamli bi¢cimde daha
fazladir (p < .01) (A¢ikgdz & Demir, 2021).

Universite dgrencilerinin egzersiz aliskanliklar1 {izerine yapilan calismalar, geng
niifusta da sedanter davranigin yaygin oldugunu gostermektedir. Giines & Akman
(2019) tiniversite oOgrencilerinin yalnizca %30’unun diizenli fiziksel aktiviteye
katildigim, Yakut ve Bozdemir Ozel (2023) ise saglik hizmetleri dgrencilerinin
%80,5’inin diizenli egzersiz aligkanliklarinin olmadigin1 ve sedanter yagam suresinin
gilinde ortalama 9 saate ulastigini raporlamistir. Bu durum, saglik egitimi alan genglerin
bile egzersiz motivasyonunda kiltirel ve yapisal engellerle karsilastigini
gostermektedir.

Egzersiz alisgkanliginin kazanilmasinda psikolojik faktorler de kritik rol oynar. Kése
vd. (2024) gelistirdikleri Egzersiz Erteleme Olgeginin Tiirk¢e versiyonunun gecerliligini
kanitlayarak, bireylerin %40’min egzersiz planlarin1 sikga erteledigini ortaya
koymustur. Erteleme egilimleri ile diisikk 6z-yeterlik, stres diizeyi ve zaman yonetimi
sorunlari arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (r = .45, p <.001).

Kiling & Demir (2018), fiziksel cevre, glvenlik kaygilari, zaman yetersizligi ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin Tirkiye’de egzersiz yapmayi1 engelledigini
belirlemistir. Katilimeilarin %701 spor salonu {icretlerini, %65°1 ise glinlik program
yogunlugunu egzersiz i¢in biiylik engel olarak tanimlamustir.

Ozgen & Dogan (2021) sosyal destegin egzersiz baghiigm artirdigini; aile ve

arkadas g¢evresinin tesvikinin haftalik egzersiz siiresini 30 dakikaya kadar uzattigini
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gostermistir. Ote yandan Uzun & Arslan (2020) dijital saglik uygulamalarinmn diizenli
egzersiz aligkanlig1 kazaniminda %25’e varan artis sagladigini raporlamigtir.

Yildirrm & Sahin (2021) sedanter yasam tarzi ile hipertansiyon, diyabet ve obezite
arasinda giiclii iliski bildirmis; fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik miidahalelerin yillik
saglik harcamalarinda %10-15 tasarruf saglayabilecegini vurgulamistir.

Tirkiye’de egzersiz aligkanliklari, diinya standartlarinin gerisinde kalmakta; cinsiyet,
yas, egitim, motivasyon eksikligi ve ¢evresel bazi etkenlerin olusturdugu engeller bu
durumun basat faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hem geng¢ hem de yaslh popiilasyonda
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasina Yyonelik girisimlerin  6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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3YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, genel kanida yer etmis olan egzersiz yapma olgusuyla anabolik steroid
ve performans arttirict i¢erikli madde kullaniminin aksine, alkol ve diger rekreasyonel
maddelerin kullanimiyla egzersiz yapma davramisi arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaglar. Bu iliski irdelenirken, yas grubu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi demografik
degiskenlerin bu iligkide etken olup olmadigi da goz Oniinde bulundurulacaktir. Bu
calisma, 18-40 yas arast yetiskin popiilasyonda madde bagimliliginin ve egzersiz
aligkanliginin hem birbirlerini nasil etkilediklerini hem de ortak nérofizyolojik ve
psikososyal mekanizmalar1 nasil paylasabildigini ele almakta, bu yoniiyle hem
koruyucu/onleyici hem de risk olusturan faktorlerin belirlenmesine yonelik onemli
bulgular sunmayir amag¢lamaktadir. Calisma, iki degisken arasindaki korelasyon
iliskisinin yonii ve siddetinin tespit edilmesi anlaminda literatiire katki saglarken,
gelecekte gelistirilecek veya modifiye edilecek olan 6nleyici ve tedavi yaklagimlarina
katki sunmay1 hedeflemektedir. Calisma Tablo 2’de belirtilen hipotezlerin ilgili

analizlerle test edilmesi suretiyle yurutilecektir.
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Tablo 2. Arastirma Hipotezleri

Sira Hipotez
Ho: Katilimcilarin madde kullanim egilimi ile egzersiz aligkanligi arasinda anlamli bir iligki
yoktur.
HL: Katilimcilarin madde kullanim egilimi ile egzersiz aligkanligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.
) Katilimcilarin madde kullanim ve egzersiz aligkanliklar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik
Ala: gOstermektedir.
) Katilimcilarin madde kullanim ve egzersiz aligkanliklart medeni durumlarina gére anlamli
Hib: bir farklilik gostermektedir.
) Katilimcilarin madde kullanim ve egzersiz aligkanliklart yas durumlarina gére anlamli bir
- farklilik gostermektedir.
e Katilimcilarin madde kullanim ve egzersiz aligkanliklar1 6grenim durumuna gore anlamh
bir farklilik géstermektedir.
Hie: Katilimcilarin madde kullanim ve egzersiz aligkanliklar gelir diizeylerine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreni, 18-40 yas arasindaki yetiskin bireylerdir TUIK (2024)

verilerine gore Turkiye’deki 18-40 yas arasi bireyler yaklagik 27 milyon kisidir.

Arastirma i¢in Google forms kullanilarak hazirlanan anket, whatsapp araciligiyla ¢esitli

kisi (antrenorler, akademisyenler, hekimler, eglence mekani isletmecileri, 6grenci

gruplart vb) ve gruplara gonderilerek, katilim sartlarim1 saglayan katilimcilarin

gontlliliik esasiyla ¢alismaya katilimlar1 saglanmistir. 111 katilimer anketi doldurmus

ve ¢alisma, 111 katilimciyla tamamlanmistir. Katilimeilarin demografik dagilimi Tablo

3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Orneklemin Demografik Dagilim

Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenleri

Degiskenler Duizey n (%)
Cinsiyet Kadmn 62 55,9
Erkek 49 44,1

18-25 26 23,4

Yas 25-30 29 26,1
30-35 23 20,7

35-40 33 29,7

. Evli 35 31,5
Medeni Durum Bekar 75 67.6
Diger 1 0,9

Diisiik 16 14,4

Gelir Dizeyi Orta 85 76,6
Y iiksek 10 9,0

Lise 5 45

Ogrenim Durumu On lisans 10 9,0
Lisans 59 53,2

Lisansustii 37 33,3

Orneklemi olusturan katilimcilarin ¢ogunlugu kadin, 35-40 yas arasi, bekar ve lisans

diizeyinde egitim gormiistiir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu %76,6 oranla orta gelir

diizeyine mensuptur.

3.3 ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA

ARACLARI

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim

diizeyi ve yag araligini 6l¢en 5 ifade/sorudan olusmaktadir.

3.3.2 Bagimhlik Profil Indeksi — Kisa Form (BAPI — Kisa)

BAPI Kisa formu, Ogel tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis olan ve calisilan

orneklemde bagimlilik riskini belli bir diizeyde Ol¢meye yarayan ve BAPI’den
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kisaltilmis 22 soruluk bir 6lgektir (Ogel, 2015). Olgegin asil hali olan BAPI ise Ogel ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis ve ayni calismada gecerlilik ve
giivenligi saptanmustir (Ogel et al., 2012). Olgege arastirmaci tarafindan piyasa ismi
“Lyrica” olan pregabalin etken maddeli, son yillarda rekreasyonel olarak kullanimi
artmis olan ilag da soru olarak eklenmistir. Olcek, madde kullanim siklig1, tani, yasam
tizerine etki, siddetli istek ve motivasyon olmak {izere bes alt gruptan olusur ve
dolduranlarin bagimlilik risk profilini 6l¢gmeyi amacglar. Bu skor odlgege 0zgii bir
formiille istatistik programlari tizerinde hesaplanir. Bu ¢aligmada deneklerin bagimlilik
risk profilleri degil, her bir alt grup higten artan bir kullanim miktar1 veya aligkanligini
veya madde kullaniminin denegin yasamina etkisini 6lgen sorulardan olustugundan
(tekrar eden veya ters soru bulunmadigindan) verilen cevaplar likert tipi bir 6l¢ek olarak
standardize edilmis ve buna gére deneklerin madde kullanim davranigi/alisgkanligi higten
(belirli bir maddeyi hi¢c kullanmama ve/veya madde kullanimindan yasamin
etkilenmesi, siddetli istek duyma vb) en fazlaya gore belirlenmistir, bu degerler
calismada BAPI puani olarak isimlendirilmistir. Puanlarin, normal dagilim, giivenirlik,
normallik gibi analizleri yapilmis olup, veri analizine dair detayli bilgi ilgili bolimde

verilmistir.

3.3.3 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

IPAQ, Craig ve arkadaslar1 tarafindan, fiziksel aktivite miktarin1 karsilastirilabilir
sekilde 6lgmek icin 2003 yilinda gelistirilmis bir ankettir. Kisa formu, daha az detay1
iceren ve fiziksel aktivite miktarin1 ve sedanter davranigi belirlemeye yarayan
versiyonudur. Tirkce versiyonu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Saglam ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek, bu dl¢iimii, hafif siddetli, orta
siddetli ve yogun siddetli egzersiz/hareket aliskanligi olup olmamasi, varsa da

miktarinin dakika cinsinden toplanarak her kategoriye farkli olarak atanan standart bir
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katsaytyla carpimi sonucu olusturulan bir MET skoru hesaplayarak 6l¢gmektedir. Olgek
ayrica egzersiz miktarlarim1 ¢alismanin tasarimmna gore smiflandirmaya da imkan
vermektedir. Bu caligmada katilimcilarin egzersiz miktar1 saat bazinda hesaplanarak
standardize edilmis olup, azlik ¢okluga gore bir puanlama ile egzersiz aligkanliklari
belirlenmigtir, bu puanlar ¢alismada IPAQ puani olarak anilacaktir. Calismada sedanter
davranis dikkate alinmayacak olup, katilimcilarin egzersiz miktariin artis veya
azalisinin madde kullanim egilimiyle olan korelasyonu karsilastirilacaktir. Puanlarin,
normal dagilim, giivenirlik, normallik gibi analizleri yapilmis olup, veri analizine dair

detayl1 bilgi ilgili boliimde verilmistir.

3.4 VERILERIN ANALIZi

Elde edilen veri seti SPSS 27 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. \erilerin
degerlendirilmesinde betimleyici istatistiklerin yani sira normallik, gilivenirlik testleri ve
parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Veri setinin dagilimi ig¢in normallik
degerlerine bakilmis, basiklik ve egiklik degerleri £1’in disinda, basiklik ve egiklik Z
degerleri £1,96 disinda (IPAQ puani haric) olarak tespit edilmistir. Ayrica Kolmogorov-
Smirnov testi her bir alt grup ve BAPI-K i¢in (p<.05) oldugundan normal dagilim
olmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4). Bu sebeple parametrik olmayan testler

kullanilmastir.

38



Tablo 4. Normal Dagilim Analizi

P
Carpikhk
Olgek ort. s Carpikiik Hata Basikik  PASKIK oy serteri  (KOIMOQO
K. K Hata K. rov-

) Smirnov)

Madd;l El‘lglllamm 126 200 2131 229 5165 455 9,30/11,35 <001
Tani 118 285 1,566 229 1,752 455 6,83/3,85 <,001
Yasag‘ﬂgszie“”e 123 320 1,480 229 1340 455 6,46/2,94 <001
Siddetli istek 121 488 2361 229 4,920 455 10,31/10,81 <,001
Motivasyon 139 649 1,445 229 0,845 455 6,31/1,85 <,001
BAPI Puan: 125 288 1,208 229 0,462 455 5,27/1,015 <,001
IPAQ Puam 250 5563  -,032 229 0457 455  -0,139/-1,004 023

Kolmogorov-Smirnov testi

Chronbach alpha testi kullanilarak giivenirlik testi yapilmis olup, BAPI-K i¢in 0,865
¢ikan sonug 0,8-1 araliginda oldugundan guvenirligin ¢ok iyi diizeyde oldugu, IPAQ-K
icin ise 0,672 ¢ikan sonug 0,59 {izerinde oldugundan giivenirlik kabul edilebilir diizeyde
oldugu anlasgilmistir. Alt boyutlar icin ise; Madde Kullanim Sikligi AB 0,746, Tan1 AB

0,693, Yasam Etki AB 0,782 olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Soru

Olgek Alpha. Sayisi

Madde Kullanim Siklig1 0,746 13

Tam 0,693 4

Yasam Uzerine Etkisi 0,782 5

BAPI Puani 0,865 24

IPAQ Puani 0,672 7
Cronbach Alpha testi

Gruplar aras1 karsilastirmalar icin Mann-Whitney ve Kruskal Wallis H testleri
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon iligkisi Kendall’S Tau B korelasyon

testi kullanilarak irdelenmistir.
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4 BULGULAR

Veri setinin analizinden elde edilen bulgular bu béliimde tablolar yardimiyla
sunulmustur. Tablo 6, madde kullanim durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimini gostermektedir.

Tablo 6. Sesyodemografik Ozelliklere Gore Madde Kullanim Durumu

Grup
Madde
Madde Kullanan Kullanmayan Toplam
59 (%53,15) 52 (%46,85) 111
n (%) n (%) n (%)

Yas Aralig1
18-25 7 (%11,86) 19 (%36,53) 26 (%23,40)
25-30 22 (%37,28) 7 (%13,46) 29 (%26,10)
30-35 14 (%23,72) 9 (%17,30) 23 (%20,70)
35-40 16 (%27,11) 17 (%32,69) 33 (%29,70)
Cinsiyet
Erkek 29 (%49,15) 20 (%38,46) 49 (%44,14)
Kadin 30 (%50,85) 32 (%61,54) 62 (%55,86)
Ogrenim Durumu
Lise 4 (%6,80) 1(%1,92) 5 (%4,50)
On lisans 6 (%10,16) 4 (%7,69) 10 (%9,0)
Lisans 30 (%50,84) 29 (%55,76) 59 (%53,2)
Lisansisti 19 (%32,20) 18 (%34,61) 37 (%33,30)
Gelir seviyesi
Diisiik 9 (%15,25) 7 (%13,46) 16 (%14,40)
Orta 46 (%77,95) 39 (%75,0) 85 (%76,60)
Y iksek 4 (%6,80) 6 (%11,54) 10 (%9,0)
Iliski durumu
Bekar 44 (%74,58) 31 (%59,62) 75 (%67,60)
Evli 14 (%23,72) 21 (%40,38) 35 (%31,50)
Diger 1 (%1,70) 0 (%0) 1 (%0,90)

40



Sosyodemografik dagilima bakildiginda; katilimcilarin %53,15’inin en az bir ¢esit
maddeyi kullandigi, madde kullaniminin en ¢ok 25-30 (kullananlarin %37,28’i) yas
araliginda oldugu, kullananlar arasinda cinsiyet dagiliminin neredeyse esit oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada, madde kullanimi anlaminda lise ve on
lisans mezunlarinin biiyiik cogunlugu kullanirken, kullanici sayisinin egitim seviyesi
lisans ve {istiine ¢iktikga azaldigr goriilmektedir. Kategori iginde oransal olarak
degerlendirildiginde, bekar popiilasyonun yaklasik %58’inin, orta ve diisiik gelir
grubunun yaklasik %56’sinin madde kullandigi, medeni durumu evli olan ve gelir
diizeyi yliksek olan kategorilerde ise kullanimin oransal olarak %40’lara kadar diistiigii

gorilmektedir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore BAPI Alt Boyutlar1 ve Egzersiz Aliskanlhiklar1 Karsilastirmas: (Mann-
Whitney Testi)

. r Sira Sira
Faktbr Einsiyet N Ortalamasi Toplam J p

Kadin 62 51,52 3194,00

Madde Kullanim Siklig1 1241 ,082
Erkek 49 61,67 3022,00
Kadin 62 50,98 3160,50

Tam 1207,5 ,030*
Erkek 49 62,36 3055,50
) Kadin 62 52,56 3259,00

Yasam Uzerine Etkisi 1306 ,168
Erkek 49 60,35 2957,00
. Kadin 62 54,73 3393,00

Siddetli Istek 1440 AT3
Erkek 49 57,61 2823,00
Kadin 62 55,76 3457,00

Motivasyon 1504 912
Erkek 49 56,31 2759,00
Kadin 62 53,36 3246,50

BAPI Puan1 1293,50 173
Erkek 49 60,60 2969,50
Kadin 62 45,81 2840,00

IPAQ Puani 887 ,001*
Erkek 49 68,90 3376,00

Mann-Whitney testi
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Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin egzersiz aligkanliklarinda cinsiyete gore
anlamli farklilik bulunmustur (U=887, p<.05). Egzersiz miktar1 ve siklifinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu degerlendirilmektedir, erkek katilimcilarin sira ortalamasi
kadin katilimcilardan daha yuksektir. Madde kullanim aliskanliklar1 incelendiginde ise,
madde kullanim miktar1 ve sikliginin artmasi gibi durumlar1 kapsayan Tani alt
boyutunda cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilmistir (U=1207,5, p<.05). Erkek
katilimcilarin, sira ortalamasi yiiksek oldugundan tani alt boyutunun temsil ettigi
faktorlerden olan ¢esitli sebeplerle madde kullanimini ve miktarint artirma egiliminin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Diger alt boyutlar acisindan, cinsiyete gore anlamli

bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 8. Yas Gruplarina Gore BAPI Puani, Alt Boyutlari ve Egzersiz Aliskanliklar1 (IPAQ Puam)

Karsilastirmasi
M Sira . Gruplarin
Faktor Yas N Ortalamasi Ki-Kare Sd Karsilastirilmasi
18-25 26 38,65
5 25-30 29 69,57 - N
Madde Kullanim Siklig1 14,233 3 003* 25-30 aras1/ 30-35
30-35 23 58,26 arast
35-40 33 26,17
18-25 26 49
25-30 29 64,71
Tani 5,018 3 ,170
30-35 23 52,50
35-40 33 56,30
18-25 26 43,88
. 25-30 29 65,14
Yasam Uzerine Etkisi 7,396 3 ,060
30-35 23 58,96
35-40 33 55,45
18-25 26 50,62
. 25-30 29 60,07
Siddetli Istek 2,804 3 423
30-35 23 56,22
5-40 33 26,52
18-25 26 48,54
) 25-30 29 60,36
Motivasyon 3,275 3 351
30-35 23 55,59
35-40 33 58,33
18-25 26 38,27
25-30 29 69,48 . N
BAPI Puami 13,797 3 ooge 29-30arasi/30-35
30-35 23 54,63 arast
35-40 33 59,08
18-25 26 47,77
25-30 29 57,40 . N
IPAQ Puani 8,018 3 oapx 20-30arasi/30-35
30-35 23 71,37 arast
35-40 33 50,55

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 8 incelendiginde, yasa gore, Madde Kullanim Siklig1 (X2 (3)=14,233; p<0.05),

BAPI (X2 (3)=13,797; p<0.05) ve IPAQ (X2 (3)=8,018; p<0.05) puanlar1 baglaminda

anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir. Madde kullanim siklig1 en yiiksek olan grubun

25-30 yas aralig1 oldugu (69,57), BAPI puani en yiiksek olan grubun 25-30 yas araligi

oldugu (69,48) ve IPAQ puani en yiiksek olan grubun 30-35 yag araligi oldugu (71,37)
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goriilmiistiir. 25-30 yas araligina yapilan KMO ve Bartlett’s Testi; bu grubun madde

kullanim egilimine hem kullanim siklig1 hem de biitiin alt boyutlarin etkileriyle birlikte

en yiksek katkiyr saglayan grup oldugunu gostermistir. Egzersiz aligkanliklari

anlaminda ise 30-35 yas araligina yapilan KMO ve Bartlett’s Testi, bu faktore en yiksek

katkiyr bu grubun yaptigim1 gostermistir. Buradan hareketle, yas arttikca madde

kullaniminin azaldi81, egzersiz egiliminin ise artig1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 9. Medeni Duruma Gore BAPI Puani, Alt Boyutlar: ve Egzersiz Ahiskanliklar: (IPAQ Puani)

Karsilagtirmasi
Faktor Medeni Durum N Swra Ki-Kare Sd Gruplarn
Ortalamasi Karsilastirilmasi
Bekar 75 57,46
Madde Kullanim Siklig1 Evii 35 5149 3,457 2 178
Diger 1 104,50
Bekar 75 58,88
Tant Evli 35 49,16 3,757 2 ,153
Diger 1 79,50
Bekar 75 59,69
Yasam Uzerine Etkisi Evli 35 46,77 7,019 2 030 grvl}:){a? iger
Diger 1 102,00
Bekar 75 56,15
Siddetli Istek Evli 35 54,41 4,567 2 ,102
Diger 1 100
Bekar 75 56,31
Motivasyon Evli 35 54,37 1,884 2 ,390
Diger 1 90
Bekar 75 56,92
BAPI Puani Evli 35 52,74 2,459 2 ,292
Diger 1 101
Bekar 75 57,25
IPAQ Puam Evli 35 54,01 0,809 2 ,667
Diger 1 32

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 9 incelendiginde, madde kullaniminin yasam {izerine etkilerinin bekar

katilimeilarda evli olanlara kiyasla daha giiclii oldugu goriilmektedir (p=0,030). Yani,

bekar katilimcilarin sosyal iligkileri, beden ve ruh sagligi, egitim hayat1 gibi faktorlerin
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madde kullanimindan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Diger alt boyutlar ve 6l¢ek

puanlart baglaminda anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 10. Ogrenim Durumuna G6re BAPI Puani, Alt Boyutlari ve Egzersiz Ahskanhklar1 (IPAQ

Puam) Karsilastirmasi

. (")grenim Sira . Gruplarin
Faktor Durumu N Ortalamasi Ki-Kare Sd P Karsilastirilmasi
Lise 5 80,80
5 Onlisans 10 67,35
Madde Kullanim Siklig1 5,836 3 120
Lisans 59 51,73
Lisansustu 37 56,39
Lise 5 76,50
Onlisans 10 64,40
Tani 4,666 3 ,198
Lisans 59 52,60
Lisansustu 37 56,38
Lise 5 70,20
R Onlisans 10 57,80
Yasam Uzerine Etkisi 1,300 3 729
Lisans 59 54,81
Lisansusti 37 55,49
Lise 5 46,50
S Onlisans 10 63,50
Siddetli Istek - 2,342 3 ,504
Lisans 59 56,05
Lisansusti 37 55,18
Lise 5 49,60
) Onlisans 10 68,05
Motivasyon 3,211 3 ,360
Lisans 59 53,46
Lisansusti 37 57,66
Lise 5 68,30
Onlisans 10 71,15 : :
BAPI Puani _ 4,707 3 95 [Lisansalt/Lisans
Lisans 59 51,00 ve ustu
Lisansusti 37 58,22
Lise 5 69,00
Onlisans 10 55,75
TPAQ Puani - ,997 3 ,802
Lisans 59 56,30
Lisansustu 37 53,84

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 10 incelendiginde, 6grenim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05, biitiin gruplar i¢in). Grup i¢i hiyerarsilere
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bakildiginda ise egitim diizeyi

gorilmektedir.

artttkca madde

kullanim egiliminin azaldig1

Tablo 11. Gelir Diizeyine Gore BAPI Puani, Alt Boyutlar:1 ve Egzersiz Ahskanliklar:1 (IPAQ Puani)

Karsilastirmasi
Faktor Gelir Duzeyi N Or tasl;r;am Ki-Kare Sd Karc;:i:? tl:;:ll::nasn

Diisiik 16 62,38

Madde Kullanim Sikhg: Orta 85 54,67 871 2 647
Yksek 10 57,10
Diisiik 16 63,06

Tan1 Orta 85 54,41 1,422 2 491
Y liksek 10 58,25
Diisiik 16 69,69

Yasam Uzerine Etkisi Orta 85 53,19 4,255 2 119
Yuksek 10 58,00
Diisiik 16 53,78

Siddetli Istek Orta 85 56,28 ,225 2 ,894
Yiiksek 10 57,20
Diisiik 16 56,31

Motivasyon Orta 85 55,12 ,837 2 ,658
Yuksek 10 63,00
Diisiik 16 63,50

BAPI Puan Orta 85 53,48 2,334 2 ,311
Yiksek 10 65,45
Diisiik 16 50,66

IPAQ Puani Orta 85 58,52 2,578 2 ,276
Yuksek 10 43,15

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 11 incelendiginde, gelir diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05, biitiin gruplar i¢in). Grup i¢i hiyerarsiye

bakildiginda da anlaml bir egilim gozlenememektedir, sira ortalamalarinin birbirine

yakin oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 12. BAPI Puam (Madde Kullamim Egilimi) ve Egzersiz Aliskanliklar: (IPAQ Puani)
Arasindaki iliskisel Analiz

IPAQ Puani
r 0,131
BAPI puam
P 0,059

Kendall’s tau b parametrik olmayan korelasyon testi

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak irdelendiginde, katilimcilarin madde kullanim
egilimi ile egzersiz aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir

(p>0,05).

Tablo 13. Esrar ve Tiirevleri Kullanim Miktar: ve Egzersiz Aliskanliklar: (IPAQ Puami) Arasindaki

iliskisel Analiz
IPAQ Puam
4 r 0,198*
Esrar Kullanim Sikhigi
p 0,011

Kendall’s tau b parametrik olmayan korelasyon testi

Her bir madde i¢in ayr1 ayri irdelendiginde, katilimeilarin esrar ve tiirevleri kullanim
sikligiyla egzersiz aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmisgse de
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Daha buyik bir 6rneklem ile
calisildiginda anlamli bir korelasyon iliskisi ihtimali olabilecegi degerlendirilmektedir.
Olgekler arasinda anlamli bir iliski gozlemlenemediginden, regresyon testleri

kullanilarak etki analizi yapilmamustur.
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5 TARTISMA

Bu c¢alismanin bulgulari, 18-40 yas arasi1 bireylerde, madde kullanim ve egzersiz
egilimi arasindaki iliskiyi sosyodemografik ozelliklere bagli farkliliklar1 da dikkate
alarak irdeler. Anabolik steroid gibi yogun ve siddetli egzersiz yapan bireylerde
kullanim olasiliginin beklendigi maddeler dislanarak yalnizca alkol ve rekreasyonel
uyusturucu/uyaricilarla bazi narkotiklerin ¢alismaya dahil edilmesi, literatiirde
genellikle tespit edilen egzersiz ve madde kullanimi arasinda tersine bir iligski oldugu
varsayimini gbz Oniinde tutmaya itmistir. Bunun sebebi literatiirde egzersizin madde
kullanimi anlaminda Onleyici/tedavi edici etkilerinin raporlanmasidir. (Dishman vd.,
2006; Erickson vd., 2011; Ratey & Loehr, 2011). Ek olarak, kokain veya ekstazi gibi
baz1 uyaricilarin sebep oldugu 6fori gibi ¢esitli etkilerin egzersiz istegini arttirabilecegi,
teorik ¢ercevede cokca irdelenen 6diil yolaginin benzer uyarimi gibi etkenlerin varligi
da iki degisken arasindaki iligkinin iki yonlii olabilecegi beklentisini olusturabilmektedir
(Dishman & O’Connor, 2009).

Calismanin (Ho) hipotezi madde kullanim egilimi ile egzersiz aligkanligi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini 6ne stirmektedir. Bu yaklasima gore, her iki davranisin
birbirinden bagimsiz oldugu varsayilir. Bernard vd., (2020) tarafindan gerceklestirilen
genis katilimli kesitsel bir calisma, madde kullanim diizeyleri ile diizenli egzersiz

aligkanlig1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadigini raporlamistir. Bu bulguyla
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paralel olarak bu calismada da iki davranig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon iligkisi tespit edilememistir.

Calismanin (H1) hipotezi, iki degisken arasinda anlamli bir iligski oldugunu varsayar.
Bu hipotez, genellikle tedavi/miidahale temelli, degiskenlerin madde tiirii, spesifik bir
tedavi unsuru gibi cesitli faktorlerle kisitlandigi ¢alisma tiirlerinde ulasilan sonuglarla
desteklenmistir. Alkol kullanim bozuklugunda her iki yonlii iliski, madde kullanim
bozukluklarinda genelde fiziksel aktivite diisiik veya yiikselen fiziksel aktivitenin
siddetli istek, relaps, yoksunluk belirtileri gibi unsurlarda ve madde kullanim sikiliginda
azalmayla iliskisi oldugu raporlanmistir (Colledge vd., 2018; Stoutenberg vd., 2018;
Linke vd., 2019; Hallgren vd., 2020; Wang vd., 2020; Miiller vd., 2022; Roessler,
2020). Ek olarak, Bardo & Compton (2018) egzersizin dopamin yolag: tizerindeki
diizenleyici etkiler sebebiyle madde kullanimini azalttigim1 raporlarmistir. Stanton &
Reaburn (2014) yaptiklar1 derleme g¢alismasinda, fiziksel aktivitenin alkol ve madde
kullanimini distiriicii potansiyel tagidigini raporlamistir. Cohen vd., (2017) calismasinda
egzersiz ile stres ve anksiyete seviyelerini diisiirereck madde arayisinin aazalabilecegine
vurgu yapmis, De La Garza vd., (2016), tedavi altindaki kokain kullanicilarinin diizenli
yiirliylis egzersizleriyle madde kullanim sikliginin ve siddetli istegin anlamli diizeyde
azaldigin1 tespit etmistir. Literatlirdeki genel egilim, iki degisken arasinda negatif yonlii
anlamli bir korelasyon iligkisine isaret etmekle birlikte, bu iliskisinin olusabilmesi i¢in
spesifik bir tedavi ortami, degerlendirmeye alinan diger bir degisken (nérofizyolojik
veya psikolojik bir olgu) olma sartin1 da gézler 6niine sermektedir. Bu ¢alisma, s6zU
edilen sartlardan bagimsiz, salt iki degiskenin iligkisini ancak sosyodemografik
degiskenlerin baglaminda incelediginden, (H1) hipotezi literatirle paralel bir sonug
vermemistir. Caligmanin tasarimi ve 6rneklem biiytikliigiiniin kisith olusu da (H1)’den
ziyade (Ho) hipotezinin literatiirle benzer sonu¢ vermesi tutarl goriinmektedir.

(Hla) hipotezine bakildiginda, cinsiyet kategorisinde degerlendirildiginde iki

degisken arasinda anlamli iliski oldugu varsayilmistir. Literatiir, erkek bireylerin
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sentetik madde kullanimi anlaminda kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek egilim
gosterdigini raporlamakta ayn1 zamanda kadinlarda egzersiz davranislarinin ise
erkeklere oranla diisiik oldugunu saptamaktadir (Martinez & Roig, 2019). Bu ¢alismada,
literatiire benzer sekilde, egzersiz egiliminin erkeklerde kadinlara nazaran daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (U=887, p<.05). Yine, madde kullanim miktar1 ve sikliginin
artmasini Olgen “Tan1” alt boyutunda erkek katilimcilarin gesitli faktorlere bagli olarak
madde kullanim miktarin1 ve sikligimi artirma egilimi kadin katilimcilara gore anlamli
olarak daha yuksektir (U=1207,5, p<.05).

(H1b) Hipotezi, arastirilan iligkinin, medeni durum baglaminda anlamli farklilik
gosterecegini varsayar. Literatiir, evli bireylerde madde kullanim egiliminin azaldigini,
egzersiz miktarinin ise arttigin1 raporlamakta ve bu durumu evliligin getirdigi sosyal
denetim ve duygusal destege baglamaktadir (Xu vd., 2021). Jackson vd., (2016)
caligmasinda, bosanmanin madde kullanim egilimini artirabildigini, yikselen stres ve
belirsizlik hissinin bu duruma katkisi olabilecegini raporlamistir. Bu calismada,
literatiire benzer sekilde, madde kullaniminin “yasam tizerine etki” alt boyutunda bekar
katilimeilarin  evlilere gore daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir. Bekar
katilimcilarin  saghigi, sosyal iligkileri, egitim ve is hayati gibi faktorleri madde
kullanimina bagli unsurlardan anlamli sekilde daha ¢ok etkilenmektedir. Bekar
popiilasyonun yaklasik %58’inin madde kullandig1, medeni durumu evli olan kategoride
ise kullanimin oransal olarak %40’lara kadar diistiigii goriilmektedir. Bununla birlikte
diger alt boyutlar ve ana degiskenler baglaminda anlamli bir farklhilik tespit
edilememistir.

(H1c) Hipotezi, arastirilan iliskinin, katilmcilarin yas gruplariyla Dbirlikte
degerlendirildiginde farklilik gosterebilecegini 6ne siirmektedir. Gulincel literatlr, madde
kullanim sikhiginin addlesan ve geng yetiskinlikte pik yapip orta yas ve tzerinde
belirgin bigimde azaldigimi gostermektedir (Toprak, Yilmaz, & Aydin, 2010; Gokgedzi

& Usta, 2012). Fiziksel aktivite diizeyinin de en sik oldugu yas grubu bu grup olmakla
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birlikte, ozellikle sosyallesme amagli sportif aktiviteleri alkol kullaniminin izledigi
durumlar siklikla gorulmektedir (Chen & Feeley, 2017). Peterson & Troiano (2018)
calismasinda 35-55 yas grubunda artan saglik kaygilariyla birlikte egzersiz egiliminin
arttigin1 raporlamistir. Buna karsin, Park vd. (2016) ise madde kullaniminin bu yas
grubunda anlamli bir sekilde azaldigini fakat egzersiz egiliminin de ¢esitli faktorlere
bagl olarak azalma egiliminde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin
%53,15’inin en az bir ¢esit madde kullandigi, madde kullaniminin da literatiirle uyumlu
sekilde, en ¢ok 25-35 (kullananlarin %60,1°1) yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hem
madde kullanim sikligi alt boyutu hem de BAPI genel puani anlaminda en yiiksek
ortalamaya sahip yas grubu 25-30 yas grubu olarak tespit edilmis, bu yas grubunun hem
kullanim siklig1 alt boyutuna hem de genel BAPI puanina en yiiksek katkiy1 yapan grup
oldugu izlenmistir. IPAQ puani en yiiksek yas grubu ise 30-35 yas grubudur. Sonug
biitiiniiyle incelendiginde, literatiire uyumlu olarak, yasla birlikte madde kullaniminin
azaldigi, egzersiz egiliminin 35 yasa kadar artarken 35 sonrasinda azalma egiliminde
oldugu yine literatiirle kismen uyumlu olarak tespit edilmistir.

(H1d) Hipotezi, katilimcilarin egitim diizeyinin arastirilan  iligkide  rol
oynayabilecegini onermektedir. Guncel literatir, egitim diizeyinin, saglik okuryazarligi,
kaynaklara erigim gibi faktorler agisindan belirleyici bir degisken oldugunu ve diisiik
egitim diizeyinin madde kullanim riskini arttirdii ve egzersiz egilimini diislirdiigiinii
ortaya koymaktadir (Tavares vd., 2019). Biilbiil & Odaci (2018) ¢alismasinda {iniversite
ogrencilerine egitim gordiikleri kurum tarafindan saglanan kiiltiir ve spor imkanlarinin
egzersiz egilimini artirirken madde kullanim davranisini anlamh 6lglide diisiirdiigiinii
rapor etmistir. Bu durumda, egitim diizeyi yiikseldikge madde kullanim egiliminde bir
diisiis ve egzersiz aliskanliginda artis beklenmektedir. Bu ¢alismada, lise ve 6n lisans
mezunlarinin biiyiik ¢ogunlugunun madde kullandigi, kullanici sayisinin egitim seviyesi
lisans ve dstiine c¢iktikca azaldigi goriilmektedir. Bu bulgular literatirle de

uyusmaktadir, Gokgedzi & Usta (2012) calismasinda egitim diizeyi arttikga alkol ve
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diger psikoaktif maddelerin deneyimleme oraninin anlamli derecede daha diisiik
oldugunu saptamistir. Ek olarak, egitim ve gelir diizeyinin artmasinin, evlilik gibi
sorumluluk gelistirici unsurlarin sosyokiiltiirel koruyucu faktorleri destekleyerek (saglik
okuryazarliginin artmasi, degisen risk algisi vb.) madde kullanim egilimini diistirdigi
rapor edilmistir (Demir & Sahin, 2018). Bunlarin yaninda ¢aligmada, egitim diizeyi
arttikca egzersiz egiliminin azaldig1 dikkat c¢ekici bir faktor olarak goze ¢arpmaktadir.

(Hle) Hipotezine bakildiginda, gelir diizeyinin incelenen iliskide etkin bir faktor
olabilecegi Onerilmektedir. Giincel literatiir, sosyoekonomik yoksunlugun stres
diizeyinin ve psikososyal riskleri artirarak madde kullanim egiliminin artmasina sebep
olabilecegini vurgulamaktadir (Cohen vd., 2017). Gelir diizeyi yiikseldik¢e spor ve
saglik imkanlarina erisim kolaylastigindan egzersiz egiliminin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, madde kullanim egiliminin ise diisiik gelir grubuna kiyasla diisiik oldugu tespit
edilmistir (Lopez & Lopez, 2018). Bu ¢alismada ise, diisiik gelir grubunda madde
kullanim1 artarken, egzersiz egiliminin azaldigi, orta gelir diizeyinde ise hem madde
kullanimi hem de egzersiz puanlarmmin yakin sira ortalamalarina sahip oldugu
gorulmektedir. Yiiksek gelir grubunda ise hem madde kullanimi egilimi hem de egzersiz
egiliminin diisiik oldugu goriilmektedir (egzersiz egiliminin diismesi literatiirle ¢elisen
bir sonug olarak dikkat ceker). Bu durum diisiik gelir diizeyinde sosyal beslenmenin
yetersizligi ve bazi imkanlara erisimin kisitliligi, yuksek gelir dizeyinde ise ulasilan
sosyal besleyicilerin kalici bir tatmin olusturdugu veya 0Oncelik/sorumluluk
siralamasmin degismesi kaynakli olarak rekreasyonel olarak madde veya egzersiz
arayisinin azaldigi olarak degerlendirilebilir.

Calismada, kategorik analizlerden elde edilen bu bulgular, dogrudan bir korelasyon
iligkisi ile desteklenmek istendiginde, anlamli bir bulgu vermemistir. Bunun sebepleri
orneklem biiyiikligiiniin evreni temsil etme noktasinda yetersiz kalmasi, katilimcilara
erisilmesinde erisim kolaylig1 arttirilirken randomizasyonun yeterince saglanamamasi

gibi c¢esitli faktorlerden kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. Daha spesifik
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gruplarla, randomizasyonun etkin oldugu ve daha biiyiik 6rneklem igeren galismalarda
iligkilerin anlamli korelasyon bulgulariyla desteklenebilecek oldugu ve sayet bu
sonuglar alinirsa etki analizleri yapilarak bu iligskinin nasil modiile edildiginin tespitine

biraz daha yaklasilabilecegi degerlendirilmektedir.

53



6 SONUC VE ONERILER

Bu calismada, madde kullanim egilimi ile egzersiz aliskanliginin iliskisi irdelenmis,
sosyodemografik degiskenlerin bu iliskiye olan etkisi kategorik olarak incelenmistir.
Bulgular, sosyodemografik degiskenlerin bu egilimleri degisen diizeylerde etkiledigini
fakat arastirilan iligkideki iki egilim arasinda anlaml bir korelasyon iligkisi olmadigini
gostermektedir.

1. Madde kullanan katilimcilarin ¢ogu 25-30 (%37,28) ve 30-35 (%23,72) yas
araligindadir ve kullananlarin %60,1’idir. Yas ilerledikge madde kullanim
egiliminin azaldig1 goriilmektedir.

2. Egzersiz egiliminin yine 25-30 sira ort: (57,40) ve 30-35 (71,37) yas gruplari
arasinda en yiikksek seviyesinde oldugu, 30-35 araliginda pik yaptig
gorulmektedir. 35-45 yas araliginda dramatik olarak diismektedir.

3. Egitim seviyesine gore degerlendirildiginde, lise mezunu katilimcilarin
tamamina yakinmin madde kullandigi, 6n lisans mezunlarinin %60’ 1min
kullandig1, lisans ve {stiinde ise oranin yaklasik %50’lere distigi
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte egzersiz egilimi de egitim seviyesi arttik¢a
azalmaktadir.

4. Madde kullanim orani, diisiik gelir grubunda %56 iken yiiksek gelir grubunda

%40 tir. Egzersiz egilimi ise orta gelir gurubunda pik yaparken yuksek gelir

54



grubunda dramatik olarak diismektedir.

5. Madde kullanim orani, bekarlarda %59, evlilerde ise %40’tir. Egzersiz egilimi
ise iki grup arasinda neredeyse esit seviyededir. Bekar katilimcilarin madde
kullanmaya daha hevesli oldugu ve yasamlarinin madde kullanimiyla ilgili
unsurlardan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Bu durum medeni durum ve
yasam tlizerine etki alt boyutunun iliskisinde (p=0.30) diizeyinde anlamli olarak
tespit edilmistir.

6. Katilimcilarin BAPI-K ve IPAQ-K puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
gozlemlenmemistir (p>0,05).

7. Katilmeilarin esrar ve tiirevleri kullanim sikligiyla egzersiz alisgkanliklari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmigse de (r=0,198) iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bu sonucglardan yola c¢ikarak daha kapsamli, uzamsal calismalarin yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmaktadir. Orneklem genisletilerek, s6z konusu maddeler igin
spesifik epidemiyolojik calismalar yapilmasi, spesifik gruplarin benzer c¢ercevede
irdelenmesinin daha gii¢lii ve anlamli iligkisel bulgularin tespit edilmesi agisindan
faydali olacag diisiiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, mevcut bulgular 15181nda madde kullanimini egilimiyle egzersiz
arasindaki iliskiden faydalanabilmek i¢in asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1. Egzersiz, madde bagimliligin tedavisinde farmakolojik olmayan destekleyici bir
unsur olarak daha yaygin kullanilabilir, saglik sistemi i¢inde bu unsurun daha
etkin kullanimi desteklenmeli ve yayginlastirilmalidir.

2. Genel popiilasyonun sosyal olanaklarinin pozitif yonde desteklenmesi madde
kullanim miktarini, egilimini ve madde kullanimindan etkilenme diizeylerini
diistirmekte 6nemli bir destekleyici unsur olarak degerlendirilmeli ve bu

baglamda sistemik diizeyde politikalar gelistirilmeli ve yapisal reformlar

55



yapilmalidir.

Ozellikle geng ve bekar popiilasyonda rekreasyonel ogeler gelistirilmeli,
secenekler arttirilarak madde yerine islevsel alternatifler sunulmalidir.

Egitim sisteminin lisans Oncesi bilesenlerinde madde kullaniminin zararlar1 ve
olas1 olumsuz etkileriyle, bagimlilik riskleri anlaminda biling olusturacak etkili
girisimlerde bulunulmali. Egzersizin bu anlamdaki rolii vurgulanarak tesvik
edilmelidir.

. Bu baglamdaki arastirmalarin yayginlastirilmasi, artirilmast desteklenmeli,
gerekirse saglik sistemi, kolluk kuvvetleri, akademi ve k-12 egitim kurumlari
arasindaki is birligi giliclendirilerek bilgi paylasimi saglanmali, ortak ve
multidisipliner ¢alismalar desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

. Madde kullaniminin toplum iizerindeki uzun vadeli ve kapsaml etkileri daha
detayli arastirilmali ve gerekli tedbirler 6zellikle yetkili kurumlar ve politika
yapicilar eliyle hayata gecirilmelidir.

Sedanter yasam tarzinin sagliga olan olumsuz etkileri ile egzersiz aliskanliginin
olumlu etkileri vurgulanmali ve toplumsal olarak egzersize ulagimin
kolaylastirilmasi ve tesvik edilmesi saglanmalidir.

. Madde bagimlilig1 olgusu sadece psikiyatrik bir unsur olarak, dar alanda
degerlendirilmemeli, genel bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmali ve bu

kapsamda biitiinciil yaklagimlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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EKA. ANKET FORMU

Sosyodemografik Veri Formu
1. Cinsiyet
Kadin

Erkek

2. Yas

18-25 aras1
25-30 aras1
30-35 aras1
35-40 aras1

3. Medeni Durum
Bekar
Evli

Diger

4. Ogrenim Durumu

[k gretim
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Ortaokul
Lise

On lisans
Lisans

Lisansusti

5. Gelir Duzeyi
Diistik
Orta

Y uksek

BAPI Kisa Form

1. Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?
1- Hi¢ veya ayda 3 kereden fazla degil
2- Haftada 1-5 kez

3- Hemen hemen her giin

2. Esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- U kereden fazla

3. Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Hicbir zaman

2- En az bir kere
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3- Ug kereden fazla

4. Ecstasy (ekstazi) kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- U kereden fazla

5. Eroin kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- Ug kereden fazla

6. Kokain kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- Ug kereden fazla

7. Tas (krak kokain) kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- U kereden fazla

8. Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- Ug kereden fazla
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9. Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- U kereden fazla

10. Akineton, tantum, xanax, vb gibi ¢esitli haplar kullandiniz m1? Ne siklikta? Eger
bu ilaclar1 doktor bilgisinde ve Onerisiyle kullandiysaniz "0" isaretleyiniz.

0- Doktor kontroliinde

1- Higbir zaman

2- En az bir kere

3- Ug kereden fazla

11. Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri kullandiniz mi1? Ne siklikta?
1- Higbir zaman
2- En az bir kere

3- Ug kereden fazla

12. LSD, GHB gibi maddeler kullandiniz m1? Ne siklikta?
1- Hicbir zaman
2- En az bir kere

3- U kereden fazla

13. Lyrica gibi haplar kullandiniz m1? Ne Siklikta? Eger bu ilaglar1 doktor bilgisinde
ve Onerisiyle kullandiysaniz "0" isaretleyiniz.

0- Doktor kontroliinde

1- Hicbir zaman

2- En az bir kere
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3- Ug kereden fazla

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem ic¢inde kullanmay1 daha
cok tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz
madde neyse, sorularda onu, [madde] sdzciigii yerine koyunuz. Ornegin... “[Madde]
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

14. Kullandigimiz [maddenin] miktar1 giderek artt1 mi1?
1 Hicbir zaman
2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

15. Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz
icin [madde] kullandiginiz oldu mu?

1 Hicbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

16. Planladigiizdan daha fazla [madde] kullandigmiz oldu mu? Ornegin az igmeyi
diistinlip fazla igtigin veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire kullandigin oldu
mu?

1 Higbir zaman

69



2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

17. [Madde] kullandigimiz icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler gibi
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?

1 Hicbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

18. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz beden veya ruh sagliginizi olumsuz etkiledi
mi? Yani saglik sorunlar1 yasadiniz m1?

1 Hicbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

19. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz ailenle veya arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledi mi?

1 Higbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

20. Alkol veya uyusturucu kullanmaniz egitim hayatinizi olumsuz etkiledi mi? Is
hayatinizi olumsuz etkiledi mi? Ekonomik durumunuzu olumsuz yénde etkiledi mi?

1 Higbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

70



21. Glindiiz saatlerinde de alkol veya uyusturucu kullandiginiz zamanlar oldu mu?
Ne siklikla?

1 Higbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

22. Aileniz veya g¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol veya uyusturucu kullandiginizdan
endiseleniyor muydu? Ne siklikla?

1 Higbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

23. [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya duirtl hissediyor musunuz?
Ne siklikta?

1 Higbir zaman

2 Bazen

3 Neredeyse her zaman

24. Alkol veya uyusturucuyu birakmay1 veya azaltmay1 diisliniiyor muydunuz?
1 Hicbir zaman
2 Bazen

3 Neredeyse her zaman
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) (IPAQ-SF)

Giinliik yasayis icerisinde yaptifiniz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gormeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya lizerinde siiren nefesini

hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz 6ntinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

1 Haftada............ gun

2 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya ge¢iniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

2 Glnde............ dakika

3 Giinde............ saat
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Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiintin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun suren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik

nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

1 Haftada............ gun

2 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya

geginiz.)

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

Gegcen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
1 Haftada............ gin

2 Yirtimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim
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2 Ginde............ dakika

3 Ginde............ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta iginde oturarak glinde ne kadar zaman harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

2 Giunde............ dakika
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